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Antecedentes: El síndrome metabólico es un estado fisiopatológico precursor de enfermedades o 
accidentes cardiovasculares con una alta prevalencia global. Su etiología no está completamente 
clara, pero estudios recientes han sugerido que los contaminantes ambientales pueden aumentar 
el riesgo de síndrome metabólico. Así que se decidió realizar una revisión sistemática para 
evaluar el riesgo entre las personas con exposición a la contaminación del aire y parámetros de 
síndrome metabólico. Se identificaron estudios potenciales en la literatura a partir de bases de 
datos confiables como PubMed y ISI Web of Science hasta Julio del 2021. Se evaluó la calidad 
metodológica según la calificación de New-Castle Ottawa, para el metaanálisis se empleó un  
modelo matemático de efectos aleatorios en el software Rev Man. En total, 3479 estudios fueron 
identificados, solamente 9 estudios cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Los 
estudios totalizaron 16.409.475 participantes entre hombres y mujeres con edad promedio de 52.5 
años. El metaanálisis reveló incremento del riesgo de síndrome metabólico, por las exposiciones 
a MP2.5 (RR 1.03; IC 1.01-1.05) y MP10 (RR 1.04; IC 1.00-1.09). En lo que refiere a NO2 (RR 
1.02; IC 0.93 – 1.11) y O3 (RR 1.04; IC 0.96 -1.12) no 
evidencio asociación estadísticamente significativa con el síndrome metabólico. Los resultados de esta 
revisión sugieren que los adultos expuestos a contaminantes del aire a largo plazo presentan un mayor 
riesgo de MetS, en específicos la exposición a MP2.5 y MP10. 
Palabras clave: contaminación atmosférica, presión arterial, circunferencia de la cintura, 
niveles de azúcar en ayunas 





Background: The metabolic syndrome is a precursor pathophysiological state of cardiovascular 
 
diseases or accidents with a high global prevalence. Its etiology is not completely clear, but 
 
recent studies have suggested that environmental pollutants may increase the risk of metabolic 
 
syndrome. We decided to conduct a systematic review to assess the risk among people with 
 
exposure to air pollution and parameters of metabolic syndrome. 
 
Methods: Potential studies were identified in the literature from reliable databases such as 
 
PubMed and ISI Web of Science until July 2021. The methodological quality of the studies was 
 
evaluated according to the New-Castle Ottawa rating, for the meta-analysis it was used a random 
 
effects mathematical model in RevMan software (version 5.2). 
 
Results: In total, 3479 studies were identified, only 9 studies met the inclusion and exclusion 
 
criteria. The studies totaled 16.409.475 participants between men and women with an average 
 
age of 52.5 years. The meta-analysis revealed an increased risk of metabolic syndrome, due to 
 
exposures to MP2.5 (RR 1.03; CI 1.01-1.05) and MP10 (RR 1.04; CI 1.00-1.09). Regarding NO2 
 
(RR 1.02; CI 0.93 - 1.11) and O3 (RR 1.04; CI 0.96 -1.12), there was no statistically significant 
 
association with the metabolic syndrome. 
 
Conclusions: The results of this review suggest that adults exposed to long-term air pollutants 
 
are at increased risk of MetS, specifically exposure to MP2.5 and MP10 
 
 
Keywords: air pollution, blood pressure, waist circumference, fasting sugar levels
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Lista de símbolos y abreviaturas 
 
AP-1: la proteína activadora 1 
 
BC o CN: Black Carbón o Carbono Negro. 
ECV: Enfermedades cardiovasculares. 
ENT: Enfermedades No Trasmisibles. 
 
EPOC: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
FBS: azúcar en sangre en ayunas 
GPA: glucosa plasmática en ayunas 
H2O2: peróxido de hidrógeno. 
HAP: Hidrocarburo aromático policíclico. 
 
HDL-C: Niveles de colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad 
HDL: lipoproteínas de alta densidad 
HR: Hazard Risk 
 
IDEAM: Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales 
IKK: quinasa I-kappa B 
IL6: Interleucina-6 
 
JNK: c-Jun N quinasa terminal 
LEP: hipersecreción de leptina 
MetS: Síndrome Metabólico. 
mi-ARN: ARN monocatenario 
NCEP: Programa Nacional de Educación Sobre el Colesterol 
NF-κB: El factor nuclear kappa-B 
·O2
- : Radical anión superóxido 
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OR: Odds Ratio. 
 
OH: Radical hidroxilo 
 
PAD: la presión arterial diastólica 
PAS: presión arterial sistólica 
PECO: traducida de sus iniciales en inglés en; Población, Exposición, Grupo Control, Resultados 
PKC: Proteína quinasa 
MP1.0 .0: Material particulado con dímetro menor a 1 micrómetros 
MP2.5: Material particulado con dímetro menor a 2.5 micrómetros. 
MP1.0 0: Material particulado con dímetro menor o igual a 10 micrómetros. 
PM: Material Particulado. 
PRISMA-P: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-analyses for Protocols. 
PROSPERO: International prospective register of systematic reviews 
PST: Partículas suspendidas totales 
RA: Riesgo Absoluto. 
ROS: Especies reactivas del oxígeno. 
RR: Riesgo Relativo. 
RS: Revisión Sistemática. 
 
SISAIRE: Sistema de Información de la Calidad del Aire. 
T2D: Diabetes tipo 2 
TLR4: Proteína transmembrana capaces de incidir en la producción de citocinas inflamatorias. 
VOC: Compuesto Orgánicos Volátiles. 
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La contaminación del aire es uno de los grandes desafíos para la salud pública dado que 
el 91% de la población mundial vive en áreas con niveles altos de polución atmosférica (WHO, 
2014), ocasionando anualmente la muerte de 4.2 millones de personas (Kim et al,. 2015) y un 
costo directo e indirecto de más de $ 630 mil millones de dólares anuales en atención medica de 
enfermedades crónicas asociadas (Neira & Prüss-Ustün, 2016; Preker et al,. 2016; Blázquez et 
al,. 2019; Palacios, 2019). En Colombia, según el Informe Técnico de Carga de Enfermedad 
Ambiental, la mala calidad del aire es uno del factor de riesgo asociado a 17.549 de las muertes 
totales, lo que equivale a una tasa de 38,58 muertes por cada 100.000 habitantes (Instituto 
Nacional de Salud, 2018). Además, se estiman que los costos directos e indirectos asociados a 
la mala calidad de aire en Colombia puedan llegar a los $15,4 billones de pesos, lo que 
representó el 1,93% del PIB de 2015 (Departamento Nacional de Planeación, 2017). 
En este sentido, según lo escrito por Manisalidis et al. (2020), los principales 
contaminantes asociados con patologías en humanos son el Material Particulado (MP), el óxido 
nitroso (NOx), el dióxido de azufre (SO2), el ozono (O3), los compuestos orgánicos volátiles 
(COV), los hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP) y el Monóxido de Carbono (CO). En 
especial, el MP son partículas de diámetro variable que al ser inhaladas pueden penetran en el 
sistema respiratorio originando patologías cardiovasculares y respiratorias (Xiaoxu Xie et al., 
2018), así como disfunciones del sistema reproductivo y nervio central (Kim et al., 2018; Wu et 
al., 2017) e incluso varios tipos de cáncer (American Association for Cancer Research, 2021; 
Raaschou-Nielsen et al., 2016). También el O3, responsable en la estratosfera de proteger la 
incidencia de la irradiación ultravioleta, cuando en alta concentración en la troposfera también 
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puede afectar al sistema respiratorio y cardiovascular (Cai et al., 2016; Dong et al., 2013; 
Matthiessen, Lucht, Hennig, Ohlwein, Jakobs, et al., 2018). 
Adicionalmente, el NOx, el SO2, los COV y los HAP han sido identificados como 
contaminantes atmosféricos peligrosos para los seres humanos (Holme et al., 2019; Tuomisto, 
2019; Wang et al., 2018; Ye et al., 2017). A pesar de las evidencias que asocian la contaminación 
del aire con algunas patologías, como, por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares, 
pulmonares y cáncer de pulmón (Yuan et al., 2019; Edginton et al., 2019; Chassan B et al., 
2014), las evidencias para otras patologías, como el Síndrome Metabólico (MetS) permanecen 
contradictorias en la literatura. 
El MetS constituye actualmente uno de los principales desafíos clínicos y de salud 
pública en todo el mundo debido a las repercusiones económicas que ocasionan a los países 
(Hutcheson & Rocic, 2012; M., 2016) y a las evidencias de la influencia de factores ambientales 
en las patologías cardiovasculares y aumento de la probabilidad de mortalidad por todas las 
causas (Despre et al., 2008; Ghafuri et al., 2019; Mottillo et al., 2010;Ansari-moghaddam et al., 
2019; Schultz et al., 2016). El MetS, de acuerdo con los criterios del Programa Nacional de 
Educación sobre el Colesterol (NCEP), es caracterizado por un grupo de tres o más factores de 
riesgo, que incluyen obesidad abdominal, dislipidemia como niveles bajos de colesterol unido a 
lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) y niveles altos de triglicéridos, presión arterial alta y 
glucosa plasmática en ayunas (GPA) elevada (Hanson et al., 2002; Sherling et al.,2017). 
Además, el MetS tiene una alta prevalencia, siendo un problema de salud pública 3 veces 
más prevalente que la diabetes mellitus. Actualmente, se estima que el MetS afecte hasta un 
cuarto de la población mundial y que su incidencia es equivalente a la prevalencia de otras 
condiciones patológicas, como la obesidad y la diabetes mellitus (International Diabetes 
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Federation, 2019). Adicionalmente, el MetS es considerado un factor de riesgo que incrementa 
en hasta 1,5 veces la probabilidad de mortalidad por todas las causas, duplica las posibilidades de 
presentar resultados cardiovasculares adversos y triplica el riesgo de sufrir un ataque cardíaco 
y/o un derrame cerebral (IDF, 2006; Schütz et al., 2016; Saklayen, 2018). 
A pesar de que diversos factores están identificados como asociados al MetS, incluidos 
los hábitos alimentarios poco saludables, la corta duración del sueño y la falta de ejercicio 
(Booth et al., 2012; J. Y. Kim et al., 2015; Wennberg et al.,2016), en los últimos años ha 
incrementado el interés de evaluar la influencia relativa del medio ambiente sobre los 
componentes asociados al MetS (Hutcheson & Rocic, 2012; M., 2016). Por ejemplo, actualmente 
hay estudios que sugieren que la exposición a contaminantes atmosféricos está asociada el 
desarrollo de resistencia a la insulina, hiperglucemia, hipertensión y obesidad (Carll et al., 2017; 
Dabass et al., 2018; Eze et al., 2015; Shamy et al., 2017; Wong et al., 2018; Xie et al., 2019; 
Zhang et al., 2017). 
Sin embargo, el rol y la importancia de la contaminación atmosférica en la etiología del MetS en 
la literatura no es clara dado que hay mucha divergencia entre los resultados reportados por estos 
diferentes estudios (Curto et al., 2019; Hwang et al.,2019). 
Por lo tanto, dado el deterioro de la calidad del aire en muchas partes del mundo y la importancia 
del MetS para la salud pública (B. Y. Yang et al., 2020; Dabass et al., 2018; Wallwork et al., 
2017), es importante integrar los datos disponibles en la literatura sobre la asociación entre la 
exposición a los contaminantes atmosféricos y el MetS para generar información que oriente la 
toma de decisión y proteger la salud de la población. Así que en ese estudio se pretende evaluar a 
través de una revisión sistemática y un metaanálisis de datos obtenidos en estudios 
epidemiológicos para dar respuesta a la siguiente pregunta: ¿Los adultos que han estado 
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expuestos a contaminantes atmosféricos tienen un mayor riesgo asociado a los componentes del 
síndrome metabólico (resistencia a la insulina, hipertensión, y obesidad central)? De ser así ¿Qué 
factores de riesgo metabólico asociados al síndrome metabólico son sensibles por la 
contaminación atmosférica? 
Considerando que la revisión sistemática y el metaanálisis son las principales metodologías para 
obtener una síntesis sólida y veraz de la evidencia científica (Urru & Gonza, 2019), se considera 
que los resultados obtenidos en el presente estudio serán valiosos para corroborar la importancia 
la exposición a contaminantes atmosféricos en los adultos con MetS. Adicionalmente, este 
estudio buscar proporcionar una evaluación crítica de los abordajes metodológicos usados en los 
diferentes estudios, así como identificar las fortalezas de la literatura científica, lo que guía al 
desarrollo de futuros estudios. Además, una revisión sistemática nos ayudara a identificar las 
razones para las contradicciones entre los resultados de los distintos estudios, permitiendo 
rediseñar los estudios sobre el tema con el objetivo de incrementar el conocimiento existente. 
Finalmente, se espera que los hallazgos resultantes de la presente investigación facilitarán 
a las entidades gubernamentales e investigadores a tomar decisiones basada en evidencia sobre 
los efectos los contaminantes del aire y el riesgo del síndrome metabólico, contribuyendo de tal 
manera a reducir sustancialmente el número de muertes y enfermedades producidas por la 
contaminación del aire relacionadas en el Objetivo para el Desarrollo Sostenible 3: Salud y 
Bienestar. Además, los resultados podrían representar una evidencia adicional de la importancia 
de formular políticas públicas sobre calidad del aire reduciendo el impacto ambiental negativo, 
reduciendo los costos directos e indirectos asociados al diagnóstico y atención de enfermedades 
asociadas al MetS. 







Evaluar la asociación entre el síndrome metabólico en adultos y la exposición a los 
contaminantes atmosféricos. 
 
      Objetivos Específicos 
 
Revisar de manera sistemática las evidencias que asocian la contaminación 
atmosférica con los diferentes componentes del síndrome metabólico (presión arterial 
sistólica y diastólica, azúcar en sangre en ayunas y circunferencia de la cintura) en 
adultos. 
Integrar las evidencias de estudios primarios para incrementar el poder de los 
estudios individuales al obtener una mejor estimativa del tamaño del efecto de la exposición 
a los contaminantes atmosféricos en el síndrome metabólico. 
ASOCIACIÓN ENTRE LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA Y EL SÍNDROME METABÓLICO                 19  
 
                                                       Marco teórico 
 
En esta sección se describen las características de los contaminantes atmosféricos y los 
efectos que genera sobre la salud humana, así como sus mecanismos de acción toxicológica. 
Seguidamente se menciona aspectos relacionados con el MetS y el impacto de la exposición a 
contaminantes atmosféricos asociado a los componentes del MetS (resistencia a la insulina, 
hiperglucemia, hipertensión, dislipidemia y obesidad central). 
La Contaminación Atmosférica. 
 
La contaminación atmosférica es un fenómeno que se manifiesta por la presencia en el 
aire de uno o más componentes en estado sólido, liquido o gaseoso que, por encima de ciertas 
concentraciones y por una duración superior a sus niveles naturales, tiene el potencial de 
producir un efecto adverso sobre la salud humana y los ecosistemas (Vallero, 2014). Esta 
definición reconoce implícitamente que algunas sustancias consideradas contaminantes del aire 
están presentes de forma natural y otros son exclusivamente antropogénicas los cuales tienen 
impactos adversos en la salud humana y ambiental. En tal sentido, sus efectos son evaluados a 
partir de los niveles de las miles de sustancias presentes, reconociendo que su composición varía 
de un lugar a otro, por lo que el término "contaminación del aire" puede referirse a mezclas de 
exposición muy diferentes (Balakrishnan et al., 2015). 
A la luz de esta complejidad, la Agencia de Protección Ambiental de EE. UU. (USEPA) 
ha establecido los Estándares Internacionales de Calidad del Aire Ambiental (NAAQS) para seis 
contaminantes, a saber: material particulado, monóxido de carbono, dióxido de nitrógeno, 
dióxido de azufre y ozono a nivel del suelo que, entre otros, se conoce como "contaminantes del 
aire de criterio" o contaminantes de criterio. De acuerdo con la organización mundial de la salud, 
los valores fijados en las directrices para material particulado son de 10 μg/m3 y 20 μg/m3 de 
ASOCIACIÓN ENTRE LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA Y EL SÍNDROME METABÓLICO                 20  
 
media anual para MP2.5 y MP10 respectivamente, en lo que respecta a los gases los 
valores fijados están dados en tiempos de exposición cortos representados en su mayoría 
en horas (h), estando relacionados así; 200 μg/m3 de media en 1h para NO2, 100 
μg/m3 de media en 8h en SO2, 20 μg/m3 media en 24h para O3. 
 
El Material Particulado. 
 
El MP comprende cualquier fracción sólida o líquida suspendida en la atmosfera, 
constituida de iones, gases reactivos, bioaerosoles, compuestos orgánicos, metales y 
carbón, que varían según su composición y tamaño desde 0.001 µm a hasta 100 µm. 
Conforme a lo destacado por Falcon et al. (2016), el MP puede ser de origen abiótico o 
biótico al provenir de fuentes naturales y antropogénicas (Berglund et al., 1992; Colbeck, 
1995; Dominici, et al., 2014; Ohlwein, et al.,2019). Entre sus características, una bastante 
importante es su tamaño, dado que entre más pequeño sea su diámetro aerodinámico 
mayor será su capacidad de penetrar a áreas más profundas del sistema respiratorio 
(Falcon-Rodríguez et al., 2016b). 
En la literatura, el MP es clasificado en partículas suspendidas totales (PST) o 
partículas gruesas, partículas finas y ultrafinas, estas últimas variando en tamaño entre 
0.005 y 100 micrómetros o micras (μm) de diámetro aerodinámico. Según Lu et al. 
(2015), las partículas ultrafinas -UFP se componen principalmente de compuestos 
orgánicos, carbono elemental, óxidos metálicos traza, sulfatos e iones de nitrato. No 
obstante, dado los aportes de Moreno-Ríos et al. (2021), a continuación, se relaciona la 
composición química de las partículas según su fuente de emisión (Tabla 1). 




Composición química del material particulado según su fuente 
 
Fuente de emisión Composición 
 
 
Combustión de carbón 
Al, As, Ba, C, Ca, Cd, Cr, Cu, Fe, 
K, Mg, Mn, Na, Ni, Pb, Rh, S, Se, Si, Ti, V, 
Zn, PAH 
Quema de biomasa Carbono orgánico, HAP, metales 
Combustión de combustibles fósiles BC, carbono orgánico, HAP 
 
 
Tráfico de vehículos 
Ag, Al, As, Ba, Be, Ca, Cd, Co, Cr, 
 
Cu, Fe, K, Mg, Mn, Mo, Na, Ni, Pb, Pd, Pt, 








Nota. Material particulado según su fuente, por Moreno-Ríos et al., 2021. 
 
 
Monóxido de carbono. 
El monóxido de carbono (CO) es un gas incoloro, inodoro, inflamable e insípido. Es muy 
tóxico para varios organismos, incluido el ser humano. El CO no tiene un papel directo en la 
regulación de la temperatura global, pero juega un papel importante en los procesos 
atmosféricos, afectando la capacidad de auto limpieza de la atmósfera de gases nocivos. Entre los 
contaminantes del aire, el CO es el contaminante que se encuentra más disperso y que se 
presenta con mayor frecuencia. En la atmósfera, se encuentra en áreas de muy baja concentración 
(la concentración típica de CO en la troposfera es de alrededor de 100 ppb), mientras que en el 
aire limpio puede caer hasta 50 ppb. La vida media del CO es de varios meses en la atmósfera, 
donde el gas finalmente reacciona con el O2 para formar CO (Saxena & Sonwani, 2019). 
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El CO se produce en la combustión incompleta de materiales orgánicos, como gasolina, 
gas natural, petróleo, carbón y madera. Se estima que la emisión de CO promedio anual total es 
tan alto como 2600 TM, de las cuales las actividades antropogénicas y los procesos naturales 
contribuyen alrededor del 60% y 40%, respectivamente (USEPA1991). La mayor proporción de 
CO total es emitida por los vehículos de motor de gasolina con motores de combustión interna, 
que está aumentando a un ritmo alarmante desde las últimas décadas (Cullis y Hirschler1989). 
Las centrales eléctricas que utilizan carbón, los procesos industriales y los incineradores de 
residuos son las otras fuentes comunes de CO en la atmósfera. Las estufas de gas, los 
calefactores portátiles alimentados con aceite / gas / queroseno y el humo del tabaco son las 
principales fuentes de emisión de CO en el ambiente interior (Saxena & Sonwani, 2019). 
Dióxido de nitrógeno. 
 
El dióxido de nitrógeno (NO2) es un gas de color marrón rojizo con un olor desagradable 
y molesto. Este es un gas primario liberado a la atmósfera después de quemar combustible. El NO2 
es un agente oxidante fuerte que juega un papel importante en las reacciones de transformación 
atmosférica y se convierte en ácido nítrico gaseoso, nitratos orgánicos tóxicos y ozono troposférico 
(componente principal del smog). Debido a su contribución en la formación de smog fotoquímico, 
se lo identifica como uno de los contaminantes atmosféricos importantes que tiene impactos 
significativos en la salud humana. La elevada concentración de NO2 causa problemas relacionados 
con la salud tanto en la exposición a corto plazo (cardiovascular y respiratoria) como en la 
exposición a largo plazo (cáncer y desarrollo mental en los niños) (Saxena & Sonwani, 2019). 
La oxidación atmosférica del amoníaco, las actividades microbianas en el suelo y los 
rayos son los procesos naturales más importantes que resultan en la formación del NO2 
(Lamarque et al.1996; Lee y col.1997). Sin embargo, las fuentes antropogénicas son de mayor 
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importancia que las fuentes naturales en términos de contaminación atmosférica por NO2 y O3, 
ya que están más concentradas en las áreas más pobladas. La combustión de combustible a alta 
temperatura en vehículos y en calderas industriales o de servicios públicos es la principal fuente 
de emisiones de NO2 provocadas por el hombre. Las emisiones de las centrales eléctricas, los 
vehículos de motor y los equipos todoterreno son las otras fuentes principales de dióxido de 
nitrógeno en la atmósfera. Las industrias de procesamiento de alimentos, fabricación y refinación 
de petróleo o metales también liberan una cantidad significativa de NO2 a la atmósfera. 
Los óxidos de nitrógeno se emiten en forma de NO, pero se convierten fácilmente en 
NO2 debido a los procesos de oxidación en la atmósfera. En presencia de O3, la reacción ocurre a 
una velocidad muy alta. En la mayoría de los casos, la formación de NO2 está bajo la influencia 
del O3 a nivel del suelo (Saxena & Sonwani, 2019). 
Dióxido de azufre. 
 
El azufre se emite a la atmósfera en varios estados de oxidación. A pesar de su ubicuidad 
en todas las esferas del mundo, la forma más reconocible de azufre en la atmósfera es el SO2, ya 
que es un precursor del aerosol de sulfato. El SO2 es un gas incoloro con un olor fuerte y 
desagradable y aproximadamente el 99% del dióxido de azufre en la atmósfera se libera de 
fuentes antropogénicas (Saxena & Sonwani, 2019). La fuente principal de SO2 es la combustión 
de carbón y petróleo (que contienen 1 a 2% de azufre en peso) con contribuciones menores de 
otras actividades industriales, como la fundición de metales y la fabricación de H2SO4, y 
actividad industrial con procesamiento de materiales que contienen azufre. El SO2 se puede 
oxidar a trióxido de azufre, que puede transformarse en niebla de H2SO4 en presencia de vapor 
de agua. El SO2 es también un precursor de los sulfatos, que son uno de los principales 
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componentes de las partículas respirables en la atmósfera y que reaccionan con otros compuestos 
para formar sustancias tóxicas, como H2SO3 y partículas de sulfato (Saxena & Sonwani, 2019). 
Ozono a nivel del suelo. 
 
El ozono se encuentra tanto en la troposfera como en la estratosfera. El O3 troposférico 
contribuye con aproximadamente el 10% del O3 total presente en la atmósfera. También se le 
llama O3 malo debido a su papel muy importante en la formación de la contaminación 
fotoquímica del aire y la naturaleza oxidante en la atmósfera (Krupa y Manning 1988). Las 
concentraciones en la atmósfera inferior suelen oscilar entre 10 ppb (océanos tropicales remotos) 
y 100 ppb (troposfera superior), pero superan con frecuencia los 100 ppb a sotavento de las 
ciudades metropolitanas contaminadas (IPCC, 2001). El O3 estratosférico es útil para proteger la 
biosfera, pero el O3 troposférico, que se forma a través de fuentes artificiales, es una 
preocupación mundial debido a su importancia en el efecto invernadero y es dañino para la salud 
humana para las plantas (Aneja et al.1991; Saxena & Sonwani, 2019; Aneja et al. 2001). 
Síndrome metabólico. 
 
El MetS, también conocido como el síndrome X, es un conjunto de factores fisiológicos, 
bioquímicos, clínicos y metabólicos relacionadas con el desarrollo de enfermedad 
cardiovascular, diabetes tipo 2, síndrome de ovario poliquístico, hígado graso, cálculos biliares 
de colesterol, asma, trastornos del sueño, cáncer de mama, cáncer de páncreas, cáncer color 
rectal, y cáncer de próstata (Ballestri et al., 2016; Bhandari et al., 2014; Myte et al., 2019; Raviv 
et al., 2017; Yoo et al., 2019). La definición revisada y adoptada por la presente investigación 
incluye cinco criterios diagnósticos: circunferencia elevada de la cintura, triglicéridos, presión 
arterial, glucosa en ayunas y colesterol HDL deprimido. Se mencionan a continuación los 
umbrales adoptados para cada criterio (Tabla 2). 
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Tabla 2  
 










>88 cm en mujeres; >102 cm en hombre 
Colesterol HDL* <1.0 mmol/L 
Triglicéridos ≥1.7 mmol / L 
Tensión arterial TAS* ≥130 mmHg o TAD* ≥85 mmHg o terapia 
 
farmacológica para la hipertensión 




Nota. *HDL: lipoproteína de alta densidad; *TAS: presión arterial sistólica; *TAD: presión 
arterial diastólica, por Lanktree & Hegele, 2017. 
Patofisiología del síndrome metabólico. 
 
Los principales factores que incitan el desarrollo de MetS son la obesidad abdominal y la 
resistencia a la insulina. La acumulación de grasa visceral, típicamente causada por la sobre 
nutrición y la inactividad física, resulta en la liberación de ácidos grasos libres que conducen a la 
lipotoxicidad y resistencia a la insulina, y eventualmente hiperinsulinemia e hiperglucemia. La 
insulina tiene numerosos efectos moleculares más allá de la homeostasis de la glucosa, incluida 
la regulación positiva de la absorción de aminoácidos y la síntesis de proteínas, la activación de 
la lipoproteína lipasa y la inhibición de la secreción de lipoproteínas de muy baja densidad 
(Alberti et al., 2009; International Diabetes Federation, n.d.; Lanktree & Hegele, 2017). 
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El incremento de los ácidos grasos y diacilglicerol en el músculo esquelético 
impide la señalización de la insulina y reduce su capacidad para trasladar y emplear la 
glucosa. El depósito de grasa visceral genera una irregularidad en la secreción de 
adipocina, para ser específicos en la hiposecreción de adiponectina y la hipersecreción de 
leptina y citocinas proinflamatorias (factor de necrosis tumoral alfa y la interleucina-6), 
todas estas con posibilidad de contribuir a la fisiopatología MetS (Han & Lean, 2006). 
La contaminación atmosférica y el síndrome metabólico. 
 
Recientemente se ha observado que el MP está asociado con enfermedades 
cardiovasculares (ECV), diabetes millitus II y otras patologías ( Dommermuth & Ewing, 
2018; Hwang et al., 2019; Clifton, 2019; Lee et al., 2019b). El MP al ingresar al 
organismo puede generar estrés oxidativo, principalmente por la producción de peróxido 
de hidrógeno (H2O2), radical anión superóxido (·O2
-) y radical hidroxilo (·OH). Estos 
radicales libres, pueden inducir una respuesta de inflamación sistémica que está asociada 
con diferentes trastornos metabólicos (Wei et al., 2016). 
Esta respuesta inflamatoria incluye la producción de citocinas, como el TNF-α y 
la interleucina-6 (IL-6), y otras especies reactivas del oxígeno (ROS) que activan 
diferentes vías de señalización celular. Por ejemplo, varias cascadas de transducción de 
señales inducen un incremento en la actividad de las cinasas celulares, como la c-Jun N 
quinasa terminal (JNK), quinasa I-kappa B (IKK) y proteína quinasa C (PKC), resultando 
en estrés del retículo endoplásmico (ER) (Hotamisligil, 2006; Wei et al., 2016). JNK e 
IKK también promueven una mayor expresión de genes inflamatorios activando las dos 
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principales vías inflamatorias inducidas por la proteína activadora 1 (AP-1) y el factor nuclear 
kappa-B (NF-κB). 
Este último induce la hipertrofia de los adipocitos en respuesta al consumo y 
acumulación de grasas induciendo la ruptura celular, así como atrayendo macrófagos para 
reforzar la respuesta inflamatoria. En este contexto, los adipocitos hipertrofiados se rompen con 
frecuencia, lo que conduce al depósito de grasa en órganos distintos del tejido adiposo (Clementi 
et al., 2019). Adicionalmente, el MP induce la hipometilación del ADN, que resulta en la 
proliferación incrementada de las células del músculo liso vascular y en depósito de lípidos en 
esas células, lo que provoca la formación de lesiones fibrocelulares y el consiguiente aumento de 
la PA (Brook et al., 2016; Clementi et al., 2019). Otras vías de reacción están asociadas con la 
reducción de la metilación del elemento repetitivo Arthrobacter luteus (Alu) y la metilación del 
receptor 4 de tipo toll (TLR4) (Tsai et al., 2012; Sanidas et al., 2017; da Silva et al., 2020). 
Evaluación del riesgo. 
 
La evaluación de riesgo es el proceso por el cual se analiza la probabilidad de ocurrencia 
y posibles consecuencias del daño o del evento que surge como resultado de la exposición a 
determinados riesgos (Organización Panamericana de Salud, 2021). Por su vez, el riesgo es un 
concepto dinámico y probabilístico individual constituido por dos componentes: la posibilidad o 
probabilidad de que un resultado negativo ocurra y el tamaño de ese resultado (Tocabens, 2011). 
No obstante, desde una perspectiva clínica, el riesgo suele expresarse mediante una variable 
dicotómica (sí/no; ocurre/no ocurre); que expresa de qué forma individuos de una población 
presentan un evento y el número total de individuos que son susceptible de presentarlo, no todos 
los individuos tienen la misma probabilidad de enfermar, dado que este suceso puede varíar en 
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función de factores de riesgo biológicos, ambientales, de comportamiento, socio- 
culturales e incluso económicos. (Manterola & Otzen, 2015) 
Por otro lado, un factor de riesgo es cualquier particularidad o suceso detectable 
de un individuo o grupo de individuos asociada con la posibilidad de estar expuesta a 
padecer un proceso mórbido. Sus características se asocian a un cierto tipo de daño a la 
salud y pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente. De 
mismo modo, se le conoce como factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el 
proceso salud-enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en función de la 
diferente capacidad morbígena de cada uno de ellos y de los efectos de potenciación que 
pueden producirse entre unos y otros (Tocabens, 2011). 
Dando claridad a lo anterior, resulta relevante citar que la ocurrencia de 
enfermedades pueden ser medida a través de tasas y proporciones, entendiendo como tasa 
a una razón de proporción con especificación de tiempo, que nos dice que tan rápido 
ocurre un determinado evento de interés en una población. Por otra parte, se entiende 
como proporción a una razón en la que el numerador está incluido en el denominador, por 
lo cual, nos habla de que proporción de la población es afectada por el evento de interes o 
enfermedad en estudio (Manterola & Otzen, 2015). 
Medición de la frecuencia de la enfermedad. 
 
En el ámbito de la epidemiología clínica, la frecuencia de una enfermedad se 
traduce en dos mediciones bien definidas: prevalencia e incidencia. La prevalencia alude 
al número de casos de una enfermedad en un lugar y tiempo determinados. Es 
particularmente útil para medir la existencia de enfermedades crónicas en la población. 
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Finalmente, la incidencia corresponde al número de casos nuevos de un evento de interés, que se 
presenta durante un período de seguimiento, se tratando de un indicador de flujo, que da cuenta 
de la velocidad con que aparecen nuevos casos (Merletti et al., 2011; Fajardo-Gutiérrez, 2017). 
Medidas de asociación e impacto de una enfermedad. 
 
 
Las medidas de asociación son indicadores epidemiológicos que evalúan la fuerza con la 
que una determinada enfermedad o evento de interes se asocia con un determinado factor, que se 
presume como su causa. Es decir, ccuantifican la relación existente entre variables 
independientes y dependientes (Tocabens, 2011; Manterola & Otzen, 2015). Las medidas 
epidemiológicas de asociación son comparaciones de incidencias, donde la incidencia de los 
sujetos expuestos al factor estudiado contra la incidencia de la enfermedad en sujetos no 
expuestos al factor estudiado. Por lo tanto, estos miden es la magnitud de la diferencia 
observada, dado que las medidas de asociación establecen la fuerza con la que la exposición se 
asocia a la enfermedad. Bajo ciertas circunstancias estas medidas permiten realizar inferencias 
causales cuando se pueden evaluar mediante una función estadística (Sackett, 1996). Por otro 
lado, las asociaciónes más sólidas se calculan utilizando la incidencia, ya que esta medida de 
frecuencia permite establecer que el efecto (enfermedad) es posterior a la causa (exposición). En 
estos casos, existe una correcta relación temporal entre causa y efecto. Sin embargo, en muchos 
casos no existe suficientes datos para calcular la incidencia (Manterola & Otzen, 2015). 
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Medidas de efecto. 
 
Las medidas de efecto son aquellas que se basan en el cálculo de un cociente y 
permiten cuantificar discrepancias en la ocurrencia de enfermedad en grupos que difieren 
en la presencia o no de cierta característica. Ejemplos de medidas de efecto son la razón 
de tasas de incidencia o riesgo absoluto (RA) y el riesgo relativo (RR) (Fajardo-Gutiérrez, 
2017; Manterola & Otzen, 2015). 
Riesgo Relativo. 
 
El riesgo relativo (RR) estima la frecuencia del efecto en el grupo de expuestos en 
relación al de no expuestos. Es decir, estima la magnitud del efecto en los expuestos a un 
factor de riesgo en relación con los no expuestos. El RR indica el número de veces que es 
más probable que una enfermedad se desarrolle en el grupo expuesto en relación con el 
grupo no expuesto (Mirón & Alonso, 2008). Se calcula dividiendo la incidencia de la 
enfermedad o evento de interés en los expuestos entre la incidencia en los no expuestos 
(Ecuación 1). 
Ecuación 1 
Relación matemática para calcular el Riesgo Relativo 
𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑠 
𝑅𝑅 = 
𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛 𝑛𝑜 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑠 
 
Fuente: (Mirón & Alonso, 2008) 
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Cuando el RR= 1 significa que la presencia del factor no modifica la probabilidad de 
ocurrencia de la enfermedad o evento. Cuando el RR es > 1, indica cuanto mayor es la 
probabilidad de la enfermedad o evento en los expuestos respecto de los no expuestos (en este 
caso, se trata de un factor de riesgo porque aumenta la probabilidad de enfermar. Cuando el RR 
es < 1, indica cuanto menor es la probabilidad de enfermar en los expuestos respecto de los no 
expuestos (se trata entonces de un factor protector porque disminuye la probabilidad de 
enfermar). Es interesante enfatizar que esta interpretación varía si la variable resultado es un 
evento favorable o desfavorable; es así como si se trata de mortalidad, un RR < 1 indica que la 
intervención es protectora, en cambio si se trata de supervivencia, un RR > 1 significa que la 
intervención es perjudicial (Díaz, 2009; Manterola & Otzen, 2015). Finalmente, es importante 
mecionar que el RR se debe utilizar como parámetro en aquellos estudios que tengan por 
objetivo determinar la magnitud de la asociación en términos relativos, es decir, en estudios 
prospectivos como el estudio cohortes y el ensayo clínico (Mirón & Alonso, 2008). 
Odds Ratio. 
 
El Odds Ratio (OR) es la razón entre la probabilidad de que un suceso ocurra y la 
probabilidad de que no ocurra. La OR no es más que la razón entre la odds de exposición 
observada en el grupo de casos (a/c) y odds de exposición en el grupo control (b/c) (Ecuación 2). 
Usualmente, en estudios de cohortes, el RR se estima de forma directa ya que se conoce la 
incidencia de la enfermedad en expuestos y en no expuestos. Por el contrario, en los estudios de 
casos y controles no se puede calcular la incidencia, porque la población de estudio se selecciona 
a partir de individuos que ya han desarrollado el efecto, la enfermedad. Así en los estudios de 
casos y controles se calcula la razón de ventajas o razón de posibilidades, razón de OR. 
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Ecuación 2 






Fuente: (Mirón & Alonso, 2008). 
 
Se interpreta como equivalente del RR, aunque en realidad la OR sólo es una 
buena aproximación del RR en determinadas condiciones. Si el riesgo basal (frecuencia 
del resultado en la población de estudio) es bajo, menor al 10%, ambas medidas son 
equivalentes. Cuanto mayor es el riesgo basal, la OR exagera la magnitud del efecto en 
relación con el RR, es decir, más lo sobrestima cuando es mayor que 1. Por otra parte, la 
OR es el parámetro más interesante y fácil de interpretar, que proporciona los análisis 
multivariantes de regresión logística. En consecuencia, cuanto más alta es la OR, mayor 
es la fuerza de la asociación entre la enfermedad y el determinante (factor de riesgo o 
exposición) (Mirón & Alonso, 2008). Es importante recalcar que el OR, es una medida de 
la magnitud de un efecto o asociación, tanto en los estudios de casos y controles, cohortes 
y ensayos clínicos, como en revisiones sistemáticas y metaanálisis. 
El Cociente de Riesgo. 
 
El modelo de regresión de riesgos proporcionales o regresión de Cox2 es cada vez 
más frecuente en la literatura médica y plantea una forma específica de análisis al 
comparar el resultado de una variable dicotómica (ocurrencia o no del suceso) entre el 
grupo de intervención y el grupo control, teniendo en cuenta el tiempo que tarda hasta 
que el suceso se produce (Arias, 2015). El modelo de regresión de Cox considera la 
información proporcionada por todos los participantes que intervienen en el estudio, 
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incluidos aquellos que lo abandonan durante el seguimiento (los denominados datos censurados). 
 
En este modelo, el periodo de seguimiento se divide en intervalos temporales, 
calculándose la tasa de riesgo como la probabilidad, no habiendo presentado el suceso hasta ese 
momento, de presentarlo en el periodo temporal subsiguiente. Esta tasa de riesgo va variando a 
lo largo de la duración del estudio, por lo que el modelo calcula una hipotética tasa instantánea 
media cuando el periodo de tiempo tiende a cero. La HR no es más que el cociente de las tasas 
instantáneas entre el grupo de intervención y el control (Arias, 2015). En pocas palabras, el HR 
es una odds y no una probabilidad, por lo que representa cuánto más probable es que se produzca 
el suceso a que no se produzca en tratados frente a controles. De todas formas, podemos calcular 
el valor de la probabilidad a partir de la HR aplicando la siguiente fórmula: 
Ecuación 3 






Fuente: (Arias, 2015). 
 
Hay ligeras diferencias entre el RR y la HR. El RR no tiene en cuenta el tiempo en el que 
se producen los sucesos. En cambio, el tiempo es absolutamente decisivo para la HR. Por lo 
tanto, ambos estimadores pueden arrojar resultados diferentes, de manera análoga pero menos 
pronunciada, que la divergencia entre RR y OR (Martínez-González et al., 2008). 
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Revisión sistemática y metaanálisis. 
 
La revisión sistemática (RS) es un procedimiento para sintetizar la literatura 
mediante la colección y análisis de múltiples estudios de evidencia cualitativa y se 
considera una fuente para la práctica basada en la evidencia. A diferencia de las 
revisiones tradicionales, las RS requiere definir y seguir un protocolo de metodología 
prediseñado que incluya detalles de la búsqueda bibliográfica y los criterios de la fuente 
de información, los criterios para la selección y evaluación de los estudios y los métodos 
de manejo y presentación de los datos. 
Por lo tanto, las revisiones sistemáticas implican menos sesgos que las revisiones 
tradicionales, lo que las convierte, cuando se realizan correctamente, en una fuente 
valiosa para la práctica basada en la evidencia. Las RS son reproducibles, lo que hace que 
el procedimiento de síntesis de evidencia sea más transparente y permite actualizar la 
evidencia cuando se dispone de nueva información (Negida, 2017). Una RS se puede 
concluir de manera cualitativa discutiendo, comparando y tabulando los resultados de los 
diversos estudios, o mediante el análisis estadístico de los resultados de estudios 
independientes denominado metaanálisis. Según Glass (1976), un metaanálisis es un 
“análisis estadístico de una gran colección de resultados de análisis de estudios 
individuales con el fin de integrar los hallazgos". 
La relevancia de aplicar metaanálisis es dada por la posibilidad de proporcionar 
una estimación única y más precisa de los efectos del tratamiento o del factor sobre la 
enfermedad o el evento (Impellizzeri & Mario Bizzini, 2012). No obstante, lo anterior 
resulta significativo solo si estos estudios se han identificado y recopilado de manera 
adecuada y sistemática, razón por la que la revisión sistemática siempre precede al 
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metaanálisis y las dos metodologías se usan comúnmente juntas. Idealmente, la combinación de 
resultados de estudios individuales para obtener una única estimación resumida es apropiada 
cuando los estudios seleccionados están dirigidos a un objetivo común, tienen poblaciones 
clínicas similares y comparten el mismo diseño de estudio (Impellizzeri & Mario Bizzini, 2012). 
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Estado del arte 
 
Recientemente se han realizado diferentes estudios que han examinado el impacto 
que tienen los contaminantes del aire en los componentes del MetS en diferentes contextos 
de exposición. Entre los principales estudios científicos identificados en los últimos años 
sobre el tema se destacan los estudios que son relacionados a continuación (Tabla 3). 
Tabla 3 
Estudios sobre el impacto de los contaminantes atmosféricos en los componentes del síndrome metabólico 
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Nota. Contaminantes atmosféricos en los componentes del síndrome metabólico, por D D Goethe Flórez, 
2021. 
Como se puede observar, los estudios de asociación entre los contaminantes del aire y 
MetS incluye estudios prospectivos, estudios de cohorte, revisiones narrativas e incluso 
revisiones sistemáticas con metaanálisis de datos. Estos estudios incluyen poblaciones de estudio 
disímiles con exposiciones a material particulado en diferentes diámetros, dióxido de azufre, 
dióxido de nitrógeno, ozono, carbono negro, compuesto orgánicos volátiles, metales pesados y 
emisión de ruido. En tal sentido, los hallazgos habitualmente sugieren que las personas con MetS 
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pueden ser una población más susceptible a su exposición prolongada a contaminantes del aire 
debido a la respuesta inflamatoria sistémica que pueden originar su inhalación. 
El MP incluso ha surgido como un importante mediador fisiopatológico en el desarrollo 
de diversos efectos sobre la salud. Un ejemplo, son las enfermedades cardiovasculares (ECV) 
donde un estudio demostró a través de recuento de leucocitos, como este marcador de 
inflamación sistémica en las personas con MetS tienen un mayor grado de respuestas 
inflamatorias a MP10 con consecuencias en la mortalidad y morbilidad cardiovascular (J. C. 
Chen & Schwartz, 2008; Clementi et al., 2019). También un estudio demostró que los adultos 
que tenían MetS al ser expuestos a MP2.5 a corto y largo plazo también presentaron respuesta 
positiva fuerte en los marcadores inflamatorios asociada con la enfermedad cardiovascular 
manifestada por un ele-variación en proteína C reactiva y recuento de glóbulos blancos, mismo 
después de ajustar los resultados por edad, género, raza, educación, tabaquismo, antecedentes de 
enfermedades cardiovasculares y temperatura máxima aparente (Dabass et al., 2018b). 
Por otro lado, hay evidencias de que la disfunción autónoma cardíaca, medida por la 
variabilidad de la frecuencia cardíaca, puede ser un mecanismo a través del cual la exposición a 
MP afecta el riesgo cardiovascular, especialmente entre las personas con MetS. En un estudio, 
Park et al. (2010) evaluó la desviación estándar de los intervalos normales a normales (SDNN) y 
la raíz cuadrada de las diferencias sucesivas (rMSSD) de 5465 participantes de 45 a 84 años que 
no tenían ECV y los cuales estuvieron expuesto a concentración de MP2.5. Los resultados 
demostraron que un aumento del rango intercuartílico en MP2.5 a 2 días se asoció entre personas 
con MetS significativamente con disminuciones de 5.16% (IC 95%, 2.13-8.10) y 6.16% (IC 
95%, 2.85-9.35) en SDNN y rMSSD, respectivamente. Adicionalmente, Park et al., (2010) 
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reportaron asociaciones significativas del MP2.5 y rMSSD entre personas con obesidad 
abdominal, diabetes o hipertensión. 
Por otro lado, otro estudio observó que el MetS no solo precede a la morbilidad 
cardiovascular, sino también a la diabetes tipo 2. En este estudio se evaluó a 3769 participantes 
en los cuales se observó que las exposiciones a MP10 residencial promedio de 10 años (material 
particulado <10μm de diámetro) y NO2 (dióxido de nitrógeno) mantiene asociaciones fuertes con 
el deterioro de la glucemia en ayunas, y asociaciones positivas, pero más débiles con la 
hipertensión y la obesidad basada en la circunferencia de la cintura. Los resultados como un todo 
indican que los efectos cardio-metabólicos asociados a la contaminación atmosférica puede estar 
impulsados por el deterioro de la homeostasis de la glucosa y por la adiposidad visceral 
(Matthiessen, Lucht, Hennig, Ohlwein, & Jakobs, 2018). 
Adicionalmente, un estudio demostró que tanto MP2.5 como Black Carbon (BC) están 
relacionados con aumentos en la presión arterial (PA) y la resistencia a la insulina, incluso entre 
personas en riesgo que han estado viviendo durante largos períodos en estas condiciones (Brook 
et al., 2016). En otro contexto, Rajkumar et al. (2019) evaluaron la incidencia MP2.5 y BC 
personal y ambiente procedente del uso de dos tipos de estufas que utilizan leña con el objetivo 
de evaluar los factores de riesgo a la enfermedad cardiovascular, más específicamente con dos 
características del MetS: la concentración de lípidos en sangre y la circunferencia de la cintura. 
No obstante, los hallazgos de este estudio demostraron una asociación nula, a pesar de que la 
prevalencia de MetS en la muestra de estudio fue dos veces más alta que las estimaciones 
promedio entre adultos en todo el mundo. 
A diferencia de los hallazgos de Rajkumar et al. (2019), diversos estudios prospectivos y 
de corte han encontrado que la exposición a corto y largo plazo a MP2.5 se asocia con un mayor 
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riesgo de MetS tanto en adultos ancianos como en poblaciones jóvenes (Yang et al., 2018). Otro 
estudio también observó que aumento de 1 μg/m3 en el nivel anual de MP2.5 se asoció 
significativamente con un 27% más de riesgo de desarrollar MetS (índice de riesgo (HR) = 1.27, 
intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.06, 1.52; p = 0.01), un 20% más de riesgo de desarrollar 
glucemia en ayunas elevada (HR = 1,20, IC 95: 1,03, 1,39; p = 0,02) y un riesgo 14% mayor de 
hipertrigliceridemia (HR = 1,14, IC 95: 1,00; 1,30; p= 0,05). Sin embargo, curiosamente estos no 
se asociaron significativamente con la obesidad abdominal, el colesterol HDL bajo o la 
hipertensión (Wallwork et al., 2017). 
No obstante, Lee et al. (2019) en su reciente estudio analizo la asociación entre MP2.5 e 
incidencia de MetS por componente en adultos sin ECV indicando que un aumento de 10 μg / m3 
en el nivel promedio de MP2.5 de 1 año fue esta vez significativamente asociado con un 51% 
más de riesgo de obesidad en la cintura (HR = 1.510, IC 95 : 1.422-1.601), un 49% más de 
riesgo de obesidad por hipertensión (HR = 1.499, 95% CI: 1.441-1.559), un 46% en arrugado 
riesgo de hipertrigliceridemia (HR = 1,468, 95%CI:1.424-1.513), un 62% más de riesgo de 
HDL-C bajo (HR = 1.627, IC 95 :1.564-1.693) y un 38% más de riesgo de hiperglucemia (HR = 
1.380, IC 95: 1.338-1.423). Por su lado, Matthiessen et al. (2018) también observaron una 
asociación positiva entre el MP y MetS, con OR de 1,14 (IC 95: 0,99-1,32, IQR = 2,1 μg/m3) y 
1,19 (IC 95: 0,98-1,44, IQR = 1,5 μg/m3) por IQR, respectivamente. No obstante, los autores 
observaron los efectos más fuertes y consistentes se entre el NO2 y el MetS prevalente. 
De mismo modo, el estudio de Hou et al., (2020) demostró que en adultos la prevalencia 
de MetS podría estar dado por un aumento de 5 µg/m3 de la exposición a largo plazo tanto al MP 
10, MP 2,5 y MP1.0 como al NO2. Los resultados de este estudio indicaron que la exposición a 
largo plazo a los contaminantes del aire ambiental relacionados con un mayor riesgo de MetS y 
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la actividad física atenuó los efectos de los contaminantes del aire ambiental en un mayor riesgo 
de MetS. Así mismo, Yang et al. (2018), tras determinar la asociación entre la contaminación 
del aire ambiental a largo plazo y el MetS en 33 comunidades Chinas, concluyeron que MP1.0, 
MP2.5 y MP10 parece tener asociaciones similares con MetS. Además, sus hallazgos muestran 
una mayor asociación en hombres que en mujeres con asociaciones fuertes en la población 
joven. 
Adicionalmente, se ha observado que NOx y el ruido relacionado con el tráfico pueden 
elevar el riesgo de tener niveles más bajos de colesterol HDL y sintomatología metabólica. Yu et 
al. (2020) en su estudio demostró que el riesgo de desarrollar MetS fue 1,17 (IC 95 :1,01-1,35) 
por cada 11,6 dB de aumento del nivel de ruido en 24 horas y que la incidencia de hipertensión, 
hiperglucemia, hipertrigliceridemia y colesterol HDL bajo aumentó en ~ 10% por cada 11,6 dB 
de aumento del nivel de ruido en 24 horas. 
Por otro lado, en una reciente revisión sistemática y metaanálisis se observó que los 
participantes con MetS tienen niveles significativamente más altos de exposición a metales 
pesados que aquellos sin MetS. Por lo que se concluyó que exposición a metales pesados se 
asocia positivamente con MetS. El arsénico, cadmio, plomo y mercurio comparten mecanismos 
que inducen MetS. pero solo el plomo y el mercurio se correlacionaron de manera prominente 
con el MetS. 
Sin embargo, son necesarios más estudios primarios porque aún no se tiene claridad sobre 
los efectos diferenciales e interacciones (Xu P, et al.,2021). Curiosamente, Shim et al. (2019) 
observaron que los niveles de mercurio en sangre y plomo y los niveles de cadmio en orina no se 
asociaron significativamente con MetS después de ajustar las características demográficas de la 
población. Sin embargo, observaron una relación significativa entre varios compuestos orgánicos 
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volátiles (COV) y MetS, en especial el benceno dado los niveles de ácido mucónico y mono- (2- 
etil-5-hidroxihexil) ftalato en orina. 
Finalmente, el metaanálisis de Ning et al., (2021) observó una asociación positiva entre la 
exposición a MP a largo plazo y el riesgo de MetS, en donde cerca del 12,28% del riesgo de 
MetS podría atribuirse a la exposición a MP 2,5. No obstante no fueron evaluadas exposiciones a 
corto y largo plazo a otros contaminantes del aire con gran relevancia para el MetS, como por 
ejemplo el MP1.0, NO2, SO2 y O3. Es importante destacar que la mayoría de los estudios 
realizados hasta la fecha sobre riesgo de MetS y la contaminación atmosférica, han sido 
desarrollados en Suiza, Estados Unidos, Alemania, Arabia Saudita, China y Honduras. 
Otra observación importante es que, generalmente, los diseños empleados para abordar la 
temática se reducen a estudios de caso y control, o estudios de cohorte, en los cuales utilizan a la 
población en general como su grupo control. Así mismo, la metodología empleada que 
predomina para evaluar el riesgo al MetS por la exposición a contaminantes del aire es el uso de 
datos históricos de monitoreo ambiental como la única fuente de información para una 
asignación de exposición a nivel individual con probabilidad importante de sesgo en los análisis 
dado que se pueden dar sobreestimaciones en las concentraciones. Además de emplear la 
contaminación del aire ambiental como un sustituto de exposición personal. 
También se puede observar que los estudios identificados usan diferentes criterios para el 
diagnóstico de MetS en lo correspondiente a los umbrales máximo y mínimos para medir HDL, 
triglicéridos, tensión arterial y glucosa alta. Por otro lado, algunos estudios no calculan 
parámetros de medición de riesgo, tales como riesgo relativo (RR), odds ratios (OR) e intervalos 
de confianza del 95%. Los resultados presentados por estos estudios suelen ser datos descriptivos 
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obtenidos a partir de sugerencias o estimaciones que derivan del análisis de información estatal 
existente. 
En resumen, los principales estudios realizados desde 2008 que estudian la asociación de 
los contaminantes del aire a un mayor riesgo de MetS encontraron una asociación significativa 
entre los diversos contaminantes del aire, el MetS y sus componentes (Presión Arterial Sistólica 
y Diastólica, Azúcar en sangre en ayunas y Circunferencia de la Cintura). También se observa 
que la literatura ha reportado incremento en la prevalencia del MetS en diferentes países, 
impulsado en gran medida por variables asociadas a la contaminación atmosférica. 
Sin embargo, a la fecha no se evidencia una revisión sistemática enfocada a evaluar la 
incidencia de la contaminación atmosférica en el MetS y sus componentes. Actualmente, la 
literatura se limita a la información aislada de temas específicos, mediante estudios de caso y 
control y de cohorte, y cuya conclusión apunta siempre a asociaciones mixtas, pero generalmente 
positivas. Sin embargo, el riesgo de MetS pueden variar según el tipo de contaminante del aire, 
el tiempo de exposición, el sexo, la edad, las horas de sueño, actividad física, los antecedentes de 
diabetes, hipertensión, otras enfermedades crónicas, y la dieta, estos riesgos tampoco han sido 
ampliamente examinados. 
Por lo tanto, se identifica en la literatura la necesidad de emplear un nivel más alto en 
diseños de investigación o diseño experimental: la revisión sistemática. De esa manera, se podrá 
revisar, sintetizar e integrar la información primaria sobre riesgo de MetS por inhalación de 
contaminantes en al aire para generar una evidencia jerárquica superior. Una revisión sistemática 
y un metaanálisis tiene muchas ventajas ya que incluye una evaluación externa experta sobre los 
métodos, el proceso de obtención de los datos y la posibilidad de orientar a los investigadores en 
futuros estudios. 
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B. Recopilacion y 
evaluacion de los 
estudios 
A. Planificacion 
de la busqueda y 
seleccion de 
estudios 
C. Sistesis y 
analisis estadistico 




El presente estudio se desarrolló mediante una revisión sistemática y un metaanálisis sobre 
la incidencia de la exposición a contaminantes del aire y el síndrome metabólico. Para realizar el 
estudio se tomó como referencia los elementos de informes preferidos para los protocolos de 
revisión sistemática y metaanálisis – PRISMA (Kamioka, 2019). Para cumplir los objetivos del 
estudio se estructuraron 3 fases o etapas denominadas A, B y C respectivamente (ver Figura 1). 
Figura 1  




Asociacion entre la exposicion a contaminates 
del aire y el MetS. 
 
Nota. Asociación entre la exposición a contaminantes del aire y el MetS, por D D 
Goethe Flórez, 2021. 
 
En la Etapa A se desarrolló la búsqueda y selección de la evidencia científica de acuerdo 
con los criterios de inclusión y exclusión predeterminados. En la Etapa B se llevó a cabo la 
evaluación metodológica de los estudios resultantes del proceso anterior, así como la extracción, 
recopilación y síntesis de los datos. En la Etapa C se efectuó el análisis estadístico de los datos y/o 
descripción de los hallazgos (Tabla 4). 




Trazabilidad del esquema metodológico para el logro de los objetivos de la investigación. 
 








Revisar de manera sistemática las evidencias de 
asocia la contaminación atmosférica los componentes 
del síndrome metabólico (Presión Arterial Sistólica y 
Diastólica, Azúcar en sangre en ayunas y 
Circunferencia de la Cintura) 







C: Síntesis y análisis estadístico de los datos de 
 
los estudios. 
Combinar las evidencias en un metaanálisis para 
incrementar el poder de los estudios individuales para 
mejorar las estimativas del tamaño del efecto, o 
resolver discordias entre diferentes evidencias. 




Fase A: Planificación de la búsqueda y selección de los estudios. 
 
Planificación de la búsqueda. 
 
 
La planificación de la búsqueda inició con la formulación de la pregunta de 
investigación de acuerdo con las orientaciones del Manual Cochrane Revisiones 
sistemáticas de intervenciones, versión 5.1.0 (actualizada en marzo de 2011), publicado en 
español por el Centro Cochrane Iberoamericano (Higgins & Green, 2011). En la 
formulación de la pregunta se consideraron varios componentes claves: tipo de población 
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(participantes), tipo de exposición (y comparaciones) y los tipos de desenlace que son de 
interés. Lo anterior descrito por Morgan et al. (2018) como la estructura de pregunta PECO 
(Población, Exposición, Comparaciones y Outcome). Así, dando origen a la pregunta de 
investigación y las preguntas secundarias basadas en la relevancia de cada uno de sus 
componentes para el diagnóstico: 
¿Los adultos que han estado expuestos contaminantes atmosféricos tienen un mayor riesgo 
asociado a los componentes del síndrome metabólico (resistencia a la insulina, hipertensión, y 
obesidad central)? De ser así ¿Qué factores de riesgo metabólico asociados al síndrome metabólico 
son sensibles por la contaminación atmosférica? 
Protocolo de la investigación. 
 
El protocolo de la presente investigación fue elaborado de acuerdo a los términos citados en 
la declaración Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-analyses for 
Protocols) 2015 (PRISMA-P 2015) (Moher et al., 2016) y la guía de orientación de protocolos en 
PROSPERO (International prospective register of systematic reviews) (PROSPERO, 2011). La 
formulación y publicación del protocolo como fase fundamental para la revisión sistemática 
evidencia que la investigación se desarrolló de manera rigurosa y metódica con métodos y análisis 
preestablecido de tal forma que evite el sesgo en las decisiones tomadas a posteriori en función de 
los resultados (Kitchenham, 2004). El protocolo final elaborado fue radicado en PROSPERO el día 
30 de octubre de 2020 y actualizado el día 28 de abril del 2021. 
 Búsqueda de evidencia científica. 
 
La búsqueda en la literatura fue limitada a las bases de datos electrónicas PubMed y Web of 
Science como fuentes de obtención de los estudios primarios. Las razones por las que se 
seleccionaron las dos (2) bases de datos son: licencia institucional de acceso e incluir estudios 
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primarios relevantes a la área o tema de estudio. Adicionalmente, la estrategia de búsqueda fue 
elaborada a partir de una tabla estandarizada con cada uno de los componentes derivados 
de la pregunta de investigación, en su formato PECO (contaminación atmosférica, 
síndrome metabólico, hipertensión, obesidad y diabetes) y la elaboración de una lista de 
sinónimos. Los términos extraídos de palabras claves de artículos publicados relacionados 
con el tema de investigación y de una búsqueda inicial en PubMed fueron agregados en la 
herramienta PubReMiner (https://hgserver2.amc.nl/cgi-bin/miner/miner2.cgi). 
La estrategia de búsqueda definida fue: ("air pollution” OR “air pollutants" OR 
"particulate matter" OR "PM10" OR "PM2.5" OR "nitrogen dioxide" OR "NO2" OR 
"NOx" OR "asulfur dioxide" OR "SO2" OR "SOx" OR "ozone" OR "O3) AND 
(“Metabolic Syndrome” OR "Insulin Resistance Syndrome X" OR Metabolic X 
Syndrome” OR “High Blood Pressure” OR “hypertension” OR “systolic pressure” OR 
“diastolic pressure” OR “Abdominal Obesities” OR “Central Obesity OR “Visceral 
Obesity” OR “waist circumference” OR “fasting blood glucose” OR “Type 2 Diabetes 
Mellitus” OR “Prediabetes” OR “Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus” OR “Non- 
insulin-Dependent Diabetes Mellitus” OR “Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus” OR 
“NIDDM”). 
En esa etapa se empleó un formato estándar en el cual se registró los artículos 
identificados en cada base de datos según la estrategia de búsqueda. Así mismo se precisó 
como criterio de inclusión restringir la búsqueda de los estudios publicados en los idioma 
inglés y español realizados en humanos. Además, se realizó una búsqueda en las listas de 
referencias y las bibliografías de los artículos encontrados, posterior a la exclusión de 
duplicados y de aquellos artículos no relevantes para la pregunta de investigación por 
revisión de título y resumen. 
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Selección de estudios. 
 
Se llevó a cabo una primera selección de artículos elegibles mediante la revisión de título y 
resúmenes. Posteriormente, se procedió a evaluar los estudios potencialmente relevantes mediante 
criterios de inclusión y exclusión. Para esto, se desarrolló una hoja de selección de estudios estándar 
en Microsoft Excel. La selección de los estudios fue llevada a cabo por dos revisores, con 
entrenamiento en la ejecución de revisiones sistemáticas, de forma independiente, con el objeto de 
aumentar la fiabilidad y la seguridad del proceso. 
Los criterios de relevancia se basaron en el diseño, la exposición, los participantes y los 
resultados del estudio. Tras la evaluación que determinó la relevancia, cada estudio se clasificó 
como: “incluido”, “excluido”, o “dudoso – a revisar”. Por último, se elaboró un diagrama de flujo 
indicando los artículos identificados en cada fase, así como los eliminados y las causas de su 
eliminación. Los desacuerdos entre los dos revisores se discutirán, con la participación de un tercer 
revisor cuando no se pueda llegar a un acuerdo. 
Criterios de inclusión: 
 
Se incluyó estudios que cumplían con los siguientes criterios: 
 
Participantes: Adultos (tanto hombres como mujeres) que estuvieron expuestos a 
concentraciones estimadas de contaminantes atmosféricos. No se establecieron límites de edades 
inferiores o superiores. Diagnóstico en pacientes con las siguientes condiciones: 1. Glucosa en el 
sida ≥100 mg / dL; 2. Presión arterial ≥130 / 85 mmHg; y 3. Circunferencia de cintura ≥102 cm 
(40 pulgadas) en hombres y ≥88 cm (35 pulgadas) en mujeres, o sus equivalentes. 
Exposición: Estudios que proporcionen estimaciones cuantitativas de la exposición a largo 
plazo (≥ 30 días) o corto plazo (<30 días)] a material particulado (<2,5 µm de diámetro, <10 µm y 
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partículas ultrafinas con un diámetro <1 μm),]), dióxido de nitrógeno (NO2), dióxido de 
azufre (SO2) y ozono (O3). 
Tipo de resultado o resultado esperado: La revisión consideró estudios que 
incluyeran en forma primaria o secundaria, pero claramente definida, el siguiente resultado: 
riesgo de síndrome metabólico. Se consideró a los adultos expuestos a contaminantes en el 
aire como unidad de análisis. 
Tipos de estudio: La revisión sistemática incluyó estudios de cohortes 
longitudinales, cohortes prospectivas y estudios de casos y controles que informan la 
asociación entre la exposición ambiental a contaminantes del aire con el síndrome 
metabólico: 1) obesidad central (circunferencia de la cintura: hombres> 102 cm; mujeres> 
88 cm), 2) hipertensión sistémica (≥130 / ≥85 mm Hg) y 3) glucosa en ayunas elevada 
(≥110 mg / dl). Se incluyeron estudios que informen suficientes datos para calcular el odds 
ratio (OR), el cociente de riesgo (HR) y el riesgo relativo (RR) con una media 
correspondiente a la varianza. En el caso de datos duplicados o compartidos de la misma 
población, incluiremos el estudio con mayor tamaño de muestra. 
Criterios de exclusión: 
 
Algunos artículos fueron excluidos por: (i) tratarse de estudios con animales, (ii) 
estudios que no evaluaron el riesgo en humanos del síndrome metabólico y sus 
componentes, (iii) estudios sin un grupo de control adecuado, (iv) estudios que trabajen con 
exposición ocupacional a contaminantes. 
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Fase B: Evaluación y recopilación de los datos. 
 
Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos. 
 
Los resultados de la evaluación de la calidad de la metodología de los estudios se 
 
tomaron en cuenta como criterios de inclusión. Para realizar la evaluación se utilizaron formularios 
estándar y la herramienta ROBINS-E (https://www.bristol.ac.uk/population-health- 
sciences/centres/cresyda/barr/riskofbias/robins- e /), o la escala de calificación de New-Castle 
Ottawa (Lo et al., 2014). En esta escala se aplica un sistema estelar para calificar los estudios en tres 
métricas: la selección de estudios de caso, la comparabilidad de la población y la determinación de 
si la exposición o el resultado incluye algún riesgo de sesgo (es decir, sesgo) y el sesgo de selección 
o pérdida a seguir). La calidad y el riesgo de sesgo de los estudios fue calificada como pobre (1-3 
estrellas), intermedia (4-6 estrellas) y alta (7-9 estrellas) por dos revisores de forma independiente. 
Para los estudios de cohortes se utilizó una versión modificada de New-Castle Ottawa (NOS). 
Esta NOS modificada se desarrolló para evaluar la calidad de los estudios de cohortes e incluye cinco 
componentes de calidad: representatividad de las cohortes expuestas, evaluación / informe de 
exposición, comparabilidad de la cohorte expuesta y no expuesta, evaluación de resultados y 
adecuación del seguimiento. También se usó el enfoque GRADE para la calidad de la evidencia 
(https://gdt.gradepro.org/app/) combinado con cualquiera de los métodos anteriores 
Finalmente, para la evaluación los revisores tomaron a consideración estas características: la 
estimación de la exposición, la identificación del riesgo del síndrome metabólico y sus componentes, 
el control de posibles factores de confusión, y la consideración del efecto de la exposición a los 
resultados de salud. Las discrepancias fueron resueltas por un tercer revisor haciendo uso del 
formato original traducido al español. Una vez ejecutado lo descrito con anterioridad de acuerdo con 
el caso, se decidió eliminar aquellos que obtuvieron una calificación pobre (1 – 3 estrellas). 
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Recopilación y extracción de datos. 
 
Los datos de cada artículo incluido fueron recuperados por lectura a texto completo 
y extraídos en una hoja estándar de extracción de datos. Dicha hoja de extracción incluyó la 
siguiente información: nombres de los autores, año de publicación, entorno del estudio y 
tamaño de la muestra, edad y sexo de los participantes, contamínate de exposición, método 
de evaluación de la exposición, modelo de análisis estadístico, período de exposición [largo 
plazo (≥30 días) o corto término (<30 días)], medidas de efecto por parámetros del 
síndrome metabólico analizados [presión arterial sistólica (PAS), presión arterial diastólica 
(PAD) y azúcar en sangre en ayunas (FBS) y circunferencia de la cintura (WC)], medidas 
de efecto del MetS [por ejemplo, odds ratio (OR), riesgo relativo (RR) o cociente de 
Riesgo (HR) y sus correspondientes intervalos de confianza (IC) del 95%. También se 
calcularon las medidas de efecto cuando no estén disponibles utilizando el software 
RevMan (versión 5.2). Además, se incluyeron las conclusiones de los autores. 
Fase C: Síntesis de datos y análisis estadístico. 
 
Los resultados de los estudios incluidos en la investigación se resumieron de 
manera cualitativa, a partir de una tabla con la descripción de los resultados de cada estudio 
y de manera cualitativa a partir de un diagrama de flujo. La síntesis de datos implico el 
resumir de los resultados de cada estudio primario incluido, no obstante, se adiciono una 
síntesis descriptiva con un resumen cuantitativo, utilizando las técnicas de metaanálisis 
(Fernández Chinguel et al., 2019). 
Para el metaanálisis, se construyó un diagrama de forest plot, a fin de ilustrar los 
resultados de cada estudio (estudios puntuales y su IC) y el resumen estadístico de dichos 
estudios (estimado global y su IC) (Peralta & Taype-rondan, 2019). El forest plot está 
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constituido por cuatro (4) columnas que representan información crucial para entender el estimado 
global de metaanálisis. La primera columna corresponde a la identificación de cada estudio 
(apellido del autor y el año de publicación del estudio). La segunda describe las características de 
la población para el resultado esperado. La tercera columna, se reporta el peso de cada estudio, 
haciendo referencia al porcentaje del aporte del estudio según el estimado global del metaanálisis. 
Finalmente, en la última columna se reporta numéricamente el tamaño del efecto (Peralta & 
Taype-rondan, 2019). 
Adicionalmente, cada estudio primario en el forest plot tiene un estimado puntual 
representado por un cuadrado cuyo tamaño varía de acuerdo con el peso del estimado global de 
metaanálisis. El resultado final está representado por un rombo, de manera que los ápices superior 
e inferior representan el valor puntual, y los ápices laterales representan su índice de confianza 
(Peralta & Taype-rondan, 2019). En la fracción inferior del forest plot se representa una “Escala de 
efecto”, de la cual se traza un surco vertical denominado “Línea de no efecto”. Si el resultado es 
dicotómico, la línea de no efecto se forjará desde el uno; si es continuo, desde el cero. Si una de las 
líneas horizontales o de los rombos cruza dicha línea, el efecto no es estadísticamente 
significativo. De esta representación, el forest plot, se puede valorar si existe poca heterogeneidad 
cuando los estimados de los estudios son cercanamente entre sí superponiendo sus intervalos de 
confianza (Peralta & Taype-rondan, 2019). 
De igual manera, la heterogeneidad o variabilidad estadística entre los efectos de dos o más 
estudios en un gráfico de forest plot, se evaluó mediante la interpretación de la medida I2 de 
Higgins. La medida dispone que al existir una valoración de 0 a 40%, pudiera no ser importante, 
de 30 a 60% puede representar heterogeneidad moderada, de 50 a 90% puede representar 
heterogeneidad significativa y de 75 a 100% heterogeneidad considerable (Higgins & Green, 
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2011). Según Cochrane un I2 de hasta 40% sería lo esperado por el azar, y más allá de eso 
tendría otras causas (Higgins & Green, 2011). Adicionalmente, se interpretó la prueba 
estadística de chi cuadrado para heterogeneidad. La prueba chi cuadrado tiene como 
hipótesis nula que todos los estudios presentan el mismo efecto, de manera que, un valor de 
p menor o igual a 0,05 determinaría una diferencia significativa (una heterogeneidad) 
(Higgins & Green, 2011). 
Para calcular el estimado global en un metaanálisis, se utilizó el modelo matemático 
de efectos aleatorios (random effects) (Ferreira et al., 2019). El modelo de efectos 
aleatorios asume que los estudios no reflejan un solo efecto real, por poseer diferentes 
poblaciones, intervenciones, comparadores o formas de evaluar el desenlace. En este caso, 
se espera una alta heterogeneidad, por lo cual este modelo se usa cuando se obtenga un I2 ≥ 
40% (Peralta & Taype-rondan, 2019). 
Finalmente, se evaluó el sesgo de publicación mediante el gráfico de funnel plot, en 
el cual se representa la dispersión de los estudios que se construye a partir de un 
metaanálisis (Peralta & Taype-rondan, 2019). Los estudios están representados por un 
punto; en el eje de las abscisas se presenta el tamaño del efecto de los estudios (RR, OR, 
entre otros). Además, se puede apreciar que de esta se traza una línea vertical punteada que 
representa el valor puntual del estimado global del metaanálisis (Peralta & Taype-rondan, 
2019). De la parte superior del trazado vertical, se proyectan dos líneas oblicuas hacia la 
derecha e izquierda, las cuales solo sirven de referencia para formar un embudo invertido. 
En el eje de las ordenadas se presenta el error estándar, de manera que los estudios con 
menor error estándar estén en la parte superior del gráfico. Debido al error aleatorio, los 
resultados de los estudios individuales deberían estar uniformemente distribuidos alrededor 
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de la línea vertical que muestra el efecto global, tomando idealmente una distribución en forma de 
embudo (funnel). Si es que esta distribución no es simétrica, se puede sospechar de un sesgo de 
reporte. Para que la evaluación del funnel plot sea confiable, se recomienda que en el análisis se 
incluyan por lo menos 10 estudios (Peralta & Taype-rondan, 2019). 
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Los resultados de este estudio fueron desarrollados a partir de la estructuración del 
protocolo de investigación radicado en la plataforma PROSPERO (CRD42020212048) el 
día 30 de octubre del 2020 y actualizado el día 28 de abril del 2021 (Figura 2). 
Figura 2 
Registro del protocolo de la investigación en la plataforma de Prospero 
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Selección de los estudios. 
 
La búsqueda bibliográfica se realizó entre el 1 de junio y al 15 de Julio del 2021. En la 
búsqueda inicial se identificó 3479 estudios potencialmente relevantes, correspondiente a la suma 
de los estudios obtenidos en dos bases de datos PubMed y Web Of Sciencie con 1.166 y 2.313 
respectivamente. De los 3479 estudios potencialmente relevantes, 3.258 fueron eliminados después 
de revisión a nivel de título y resumen, y 38 fueron descartados por duplicidad. A los 183 estudios 
restantes se les aplicaron los criterios de inclusión y exclusión a partir del análisis a texto completo 
por dos investigadores de manera independiente mediante el formato de selección (Anexo 2). De 
estos 183 estudios, 18 fueron identificados que analizaban el síndrome metabólico y su asociación 
con algún contaminante atmosférico (Tabla 5). Sin embargo, 174 estudios fueron excluidos por 
criterios de inclusión, principalmente por no reportar datos de medida de efecto o presentar 
resultados en rango intercuartílico (IQR). 
Tabla 5 










(Devlin et al., 2014) 
Controlled exposure of humans with metabolic 
syndrome to concentrated ultrafine ambient particulate matter 




(Park et al., 2010) 
Particulate air pollution, metabolic syndrome, and 






(Wallwork et al., 2017) 
Ambient Fine Particulate Matter, Outdoor 




(Shamy et al., 2017) 
Association between Exposure to Ambient Air 





(Voss et al., 2021) 
ENVINT-D-20-01309: Long-term exposure to air 
pollution, road traffic noise, residential greenness, and 
prevalent and incident metabolic syndrome: Results from the 
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6  
(Lee et al., 2019) 
Fine particulate matter and incidence of metabolic 
syndrome in non-CVD patients: A nationwide population- 




(Braziene et al., 2019) 
Association between the living environment and the 





(Hou et al., 2020) 
Long-term exposure to ambient air pollution 
attenuated the association of physical activity with metabolic 





(Yu et al., 2020) 
Air pollution, noise exposure, and metabolic 






(Hwang et al., 2019) 
 
Long-Term Exposure to Ambient Air Pollution and 





Rajkumar et al., 2019) 
Household air pollution from biomass-burning 
cookstoves and metabolic syndrome, blood lipid 
concentrations, and waist circumference in Honduran women: 





(Clementi et al., 2019) 
Metabolic Syndrome and Air Pollution: A Narrative 




(Matthiessen et al., 
2018) 
Long-term exposure to airborne particulate matter 
and NO2 and prevalent and incident metabolic syndrome - 





(Yang et al., 2018) 
Long-term exposure to ambient air pollution 
(including PM1.0) and metabolic syndrome: The 33 




(Dabass et al., 2018) 
Systemic inflammatory markers associated with 
cardiovascular disease and acute and chronic exposure to fine 
particulate matter air pollution (PM2.5) among US NHANES 





(Wei et al., 2016) 
Chronic exposure to air pollution particles increases 
the risk of obesity and metabolic syndrome: findings from a 






(Ghasemi et al., 2012) 





(Min et al., 2009) 
Exposure to environmental carbon monoxide may 
have a greater negative effect on cardiac autonomic function in 
people with metabolic syndrome 
Estudio de 
Cohorte 




A los 9 estudios restantes se realizó la evaluación de la calidad o valoración de calidad 
metodológica. La principal causa de exclusión fue la ausencia de la evaluación del síndrome 
metabólico con al menos tres de sus componentes, así como la falta de datos de medidas de efectos 
o su equivalente que permitieran la estimación del riesgo. Los estudios que fueron excluidos y los 
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motivos de exclusión se detallan en material complementario (Anexo 3). De los 9 estudios 
seleccionados, ningún estudio fue excluido por considerarse de calidad pobre a partir de la 
valoración crítica de su calidad metodológica (Tabla 6 y 7). De igual manera, se presenta el 
formato de escala utilizada para evaluación de la calidad (Anexo 4). 
Tabla 6 
 
Calidad metodológica de los estudios de Cohorte incluidos en la síntesis de la investigación 
 
ESTUDIOS DE COHORTE 
ID REFERENCIA 
ESTUDIO 
SELECCIÓN COMPARABILIDAD EXPOSICIÓN CALIDAD RIESGO SELECCIÓN 
1 (Wallwork et al., 
2017) 
xxx x xxx Buena 
Calidad 
Bajo Si 
2 (Shamy et al., 
2017) 
xxx x xx Buena 
Calidad 
Bajo Si 
3 (Voss et al., 
2021) 
xxx x xxx Buena 
Calidad 
Bajo Si 
4 (Lee et al., 
2019) 
xxxx x xx Buena 
Calidad 
Bajo Si 
5 (Hwang et al., 
2019) 
xxxx x xx Buena 
Calidad 
Bajo Si 
6 (Matthiessen et 
al., 2018) 




Nota. Datos obtenidos de la evaluación metodológica de los estudios incluidos. 
 
Tabla 7 





SELECCIÓN COMPARABILIDAD EXPOSICIÓN CALIDAD RIESGO SELECCIÓN 
7 (Braziene et al., 2019) xxx xx x Buena 
calidad 
Bajo Si 
8 (Hou et al., 2020) xxxx xx x Buena 
calidad 
Bajo Si 




Nota. Datos obtenidos de la evaluación metodológica de los estudios incluidos. 
 
Tal como se ilustra en las Tabla 6 y 7, se adoptó los umbrales para convertir las escalas de 
Newcastle-Ottawa a los estándares AHRQ (bueno, regular y malo). Para buena calidad se tuvo en 
cuenta que los resultados arrojaran 3 o 4 “X” en el dominio de selección, 1 o 2 “X” en el dominio 
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de comparabilidad y 2 o 3 “X” en el dominio de resultados / exposición. Para calidad regular: 2 
“X” en el dominio de selección, 1 o 2 “X” en el dominio de comparabilidad y 2 o 3 “X” en el 
dominio de resultados/exposición. Para baja calidad: 0 o 1 estrella en el dominio de selección a 0 
“X” en el dominio de comparabilidad o 0 o 1 “X” en el dominio. Finalmente, un total de 9 estudios 
fueron incluidos para la revisión sistemática (Anexo 5). El proceso de selección de los estudios 
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Figura 3  
Diagrama de flujo de la etapa de selección de estudios 
 
Característica de los estudios. 
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De los 9 estudios a los que se evalúo su calidad metodológica, 6 eran estudios de cohorte y 
3 estudio transversales (Tabla 9). Los 9 estudios incluyeron un total de 16.409.475 participantes 
entre hombre y mujeres con edad promedio de 52.5 años, en un rango de 18–74 años. Los estudios 
incluidos se desarrollaron en América (n = 1), Asia (n = 4) y Europa (n = 4); estos fueron 
realizados en Estados Unidos, Arabia Saudita, Alemania, Corea del sur, Suiza, Lituania y China 
(Figura 4). Los estudios fueron realizando entre 1993 y 2017, con el número total de participantes 
de cada estudio variando de 587 a 119.998. La calidad metodológica de los estudios incluidos se 
resumió como una NOS alta de 7 (rango 7-9) (Tabla 7 y 8). Finalmente, los estudios tienen fecha 
de publicación entre 2017 y 2020, y están publicados en 9 revistas científicas 
El foco principal de los estudios fueron los efectos de los contaminantes del aire (MP1.0 
MP2.5, MP10, SO2, NO2 y O3) sobre la prevalencia e incidencia del MetS. De los 9 estudios 
incluidos todos evaluaron la asociación de las partículas del aire con el MetS. La concentración 
promedio anual de exposición a MP1.0 varió de 23.4 μg/m3 a 65.9/m3, la exposición a MP2.5 vario 
entre 10.5 μg/m3 a 82.0 μg/m3, así mismo la exposición a MP10 varió de 16.6 μg/m3 a 132.46 
μg/m3, exceptuado un estudio que no suministró la concentración de MP10. Con relación a las 
concentraciones de SO2, no se evidencia mayor variación, dado que solo un estudio proporciono 
datos sobre la concentración en cerca 54,42 μg/m3. A diferencia de SO2, 6 de los 9 estudios 
incluidos proporcionaron datos de concentración anual de NO2 con una variación entre 14. 2 μg/m
3 
a 39.8 μg/m3. En lo correspondiente a las concentraciones anuales de O3, solo dos estudios 
proporcionados datos con una variación de 39.1 μg/m3 a 49.94 μg/m3. 
Solo un estudio no reporto el periodo de exposición de los contaminantes y la mayoría 
tomó datos de concentraciones y estimó las exposiciones a largo plazo en periodos mayores a 30 
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días. Se observó dos métodos principales para la evaluación de la exposición. El primero 
basado en el uso de Modelos de distribución espaciotemporal a partir de concentraciones 
tomadas en estaciones de monitoreo. El segundo mediante un modelo matemático basado 
en datos satelitales sobre el uso de la tierra. La asociación entre la exposición de los 
contaminantes del aire y el riesgo de MetS se evaluó mediante modelo lineal generalizado 
de efectos mixtos, modelo de regresión logística, modelo de Poisson mixtos y modelo de 
regresión de riesgos proporcionales de Cox. 




Distribución geográfica de los estudios incluidos 
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 Riesgo de Síndrome metabólico en adultos expuesto a contaminantes del aire. 
 
De los 9 estudios incluidos en el metaanálisis, uno no reporto datos de riesgo de 
MetS en adultos expuesto a contaminantes del aire. Además, 6 de 9 reportaron medias de 
efecto en la evaluación de riesgo por componentes y la mayoría de los estudios incluidos 
incluyó medidas de efectos variadas para analizar el efecto de la exposición a MP2.5, 
MP10 y el NO2 sobre la prevalencia e incidencia del MetS en adultos (Tabla 9). 
Tabla 9  






Medidas de Efecto por componente MetS 
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El metaanálisis de efectos aleatorios revelo un incremento del riesgo de MetS en adultos 
expuestos a MP2.5 y MP10, pero no para MP1.0 El RR para MP10 fue de 1,15 (0,97-1,15; Z= 
1,21; p = 0,23), para MP2.5 el RR fue de 1,03 (1,01 – 1,05; Z= 3,23; p = 0,001) y para MP10 fue 
de 1,04 (1,00- 1,09; Z= 2,06; p = 0,004) (Figuras 6, 7 y 8). Por lo que se puede inferir que es más 
probable que las enfermedades vinculadas al MetS se desarrolle en el grupo expuesto al MP2.5 y 
MP10 que en el grupo no expuesto (Figura 5). Sin embargo, para el MP1.0 no se observó 
diferencia entre los expuestos al contaminante vs los no expuesto (Tabla 10). 
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a) b) 
Figura 5  













Estimación del efecto 
 
estudios 
OR (M-H, Random, 95% CI) I2 Efecto General 
MP1.0 2 1,05 (0,97 - 1,15) 0% Z = 1,21 (p = 0.23) 
MP2.5 7 1,03 (1,01 - 1,05) 0% Z = 3,23 (p = 0,001) 
MP10 6 1,04 (1,00 - 1,09) 0% Z = 2,06 (p = 0,004) 
NO2 5 1,02 (0,93 - 1,11) 0% Z =0,40 (p = 0.69) 





Riesgo de Síndrome metabólico por exposición a MP1.0. 
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Figura 7 







Riesgo de Síndrome metabólico por exposición a MP10. 
 
 
Para la exposición al NO2 y O3, el metaanálisis mostro que los adultos expuestos a estos 
contaminantes no tienen mayor riesgo de presentar MetS. El RR para NO2 fue de 1,02 (0.93- 1,13; 
Z= 0,40, p= 0,69) y 1,04 (0.96- 1.12; Z= 0,94; p=0,35) para el O3 (Figuras 9 y 10). 
Figura 9 
Riesgo de Síndrome metabólico por exposición a NO2. 
 









 Efecto de PAD/PAS en adultos expuesto a contaminantes del aire. 
 
De los 9 estudios incluidos en el metaanálisis, las medidas de efecto que analizaban 
la sensibilidad de la presión arterial diastólica y la presión arterial sistólica en la exposición 
se limitaron a cuatro estudios para el MP2.5, tres estudios para el MP10 y dos estudios para 
el NO2 respectivamente como variable de estudio de los componentes del MetS (Tabla 11). 
Tabla 11  






Estimación del efecto 
 
estudios 
OR (M-H, Random, 95% CI) I2 Efecto General 
MP2.5 4 1,06 (0,97 - 1,12) 0% Z = 1,28 (p = 0,20) 
MP10 3 1,03 (0,95 - 1,13) 0% Z = 0,74 (p = 0,46) 
NO2 2 1,02 (0,91 - 1,14) 0% Z = 0,31 (p = 0.75) 
 
 
El metaanálisis de efectos aleatorios revelo que no hay un incremento del riesgo de 
en la presión arterial diastólica y la presión arterial sistólica por la exposición a MP2.5, 
MP10 y NO2. Para el MP2.5 el RR fue de 1,06 (0,97-1,12; Z= 1,28; p = 0,20), para MP10 
el RR fue de 1,03 (0,95- 1,13; Z= 0,74; p = 0,46) y para NO2 el RR fue de 1,02 (0,91 - 
 
1,14; Z= 0,31; p = 0,75) (Figuras 11, 12 y 13). 
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Figura 11  
Efecto de la exposición a MP10 en la presión arterial como componente del síndrome metabólico 
 
 
Figura 12  




Efecto de la exposición a NO2 en la presión arterial como componente del síndrome metabólico









Las estimaciones del efecto combinado de la exposición a MP2.5 asociada con el 
riesgo de FSB como componente del MetS fue de RR= 1,04 (0,96 -1,13, Z= 0,90, p= 0,37), 
para MP10 de RR= 0,92 (00,87- 0,98, Z=2,75, p=0,0006) y finalmente un RR= 1.05 (0,92 - 
1,20, Z=0,74, p=0,46) para NO2. Es decir que, de acuerdo con estos resultados, no se 
evidenció una diferencia estadísticamente significativa en el efecto de la exposición a 
contaminantes del aire entre el grupo de expuesto y el grupo control entre la exposición a 
MP10 (Figuras 14, 15 y 16). 
 
Figura 14  




















          
 
 
          Figura 16 






    Efecto de WC en adultos expuesto a contaminantes del aire. 
  
 
Tabla 13  
Medidas de efecto de la Circunferencia de la cintura por contaminantes del aire 
 
 






En tal sentido, las estimaciones del efecto combinado de la exposición a MP2.5 y MP10 no 
muestra diferencia estadística significativa con el riesgo de WC como componente del MetS, dado 
 
estudios 
OR (M-H, Random, 95% CI) I2 Efecto General 
MP2.5 4 0,98 (0,96 – 1,00) 0% Z = 2,04 (p = 0,04) 
MP10 3 0,98 (0,94 - 1,02) 0% Z = 1,22 (p = 0,22) 
NO2 2 1,01 (0,88 - 1,15) 0% Z = 0,11 (p = 0.91) 
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que el RR para MP2.5 fue de 0,98 (0,96 - 1,13, Z= 2,04, p= 0,04), para MP10 el RR fue 0,92 (0,87 
-0,98, Z=1,22, p=0,22). Ahora bien, con respecto al NO tampoco se encontró diferencia 
estadística, dado que el RR fue 1,0 (0,88 - 1,15, Z= 0,11, p=0,91); Es decir, no hay asociación 
positiva estadísticamente fuerte entre la exposición a MP2.5, MP10 y NO2, y la variación de la 
circunferencia de la cintura como medida de adiposidad abdominal precursor de obesidad 
en adultos (Figura 17, 18 y 19). 
 
Figura 17 





















Efecto de la exposición a NO2 en la circunferencia de la cintura como componente del síndrome metabólico 
 






Se incluyeron 9 estudios para explorar la asociación entre los contaminantes del aire y 
el riesgo de MetS en un metaanálisis. Los resultados obtenidos de la evidencia científica 
disponible a la fecha respaldan la teoría de que existe un incremento del MetS entre los 
adultos expuesto a contaminantes del aire a largo plazo. Este estudio mostró una asociación 
positiva débil para material particulado, además de una homogeneidad excelente entre los 
estudios incluidos, lo que demuestra que no hay diferencia importante entre los resultados 
individuales reportados por cada estudio primario dado que todos los incluidos fueron 
estudios observacionales. Además, el metaanálisis de baja heterogeneidad podría aumentar 
la confianza de la evidencia acumulada dado que no se observó sesgo de publicación 
significativo en todos los estudios elegibles. 
Entre tanto, el aumento del riesgo del MetS por la exposición a largo plazo de 
MP2.5 reportado en el presente estudio coincide con lo concluido por varios estudios 
primarios (Wallwork et al., 2017; Lee et al., 2019b; Voss et al., 2021). Tal es el caso de 
Wallwork, quien informó que la exposición a largo plazo a niveles más altos de MP2.5 
ambiental y temperaturas exteriores, incrementa el riesgo de desarrollar varios 
componentes de disfunción metabólica, como el nivel elevado de glucosa en sangre y 
triglicéridos en ayunas. Además, en un estudio transversal con 119.998 participantes, 
incluidos 21.941 que tenían MetS 98.057 que estaban libres de MetS, mostró que entre 
mayor son los niveles de exposición a MP2.5, mayor es el riesgo de MetS sus componentes 
individuales en adultos coreanos sin enfermedades cardiovasculares (Lee et al., 2019b). 
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Por otro lado, Voss (2021) no solo encontró asociaciones positivas entre el 
MetS prevalente y los aumentos del rango intercuartílico (IQR) de MP2.5 (OR = 
1,14; IC 95, 1,02 - 1,28), también demostró que hay incremento de riesgo por la 
exposición a MP10 a razón de un OR =1,15 intervalo de confianza del 95% de 1,02 
- 1,29. No obstante, a pesar de que se evidencia un incremento en el riesgo aún no 
hay resultados consistentes respecto a subgrupos vulnerables o influencias conjuntas 
de exposiciones. Pese a lo anterior, un reciente metaanálisis también respaldan los 
resultados, dado que las estimaciones del efecto combinado de 6 estudios indicaron 
una asociación positiva entre la exposición a MP2.5 y el riesgo de MetS. 
Encontrando un aumento del 14% del riesgo de MetS por incremento de 5 μg / m3 
de MP2.5 (RR = 1,14, IC 95 [1,03, 1,25]) (Ning et al., 2021). 
De acuerdo con lo anterior, la exposición a partículas resulta ser entre los 
contaminantes del aire uno de los factores de riesgo con mayor evidencia científica. 
En ese sentido es indispensable desarrollar estudios epidemiológicos bien diseñados 
que permitan incrementar el poder estadístico de los resultados discutidos en este 
apartado, dado que está demostrado que una mayor exposición a MP2.5 ambiental 
se asocia con un aumento del 16% de la mortalidad debido a la cardiopatía 
isquémica y un aumento del 14% para accidente cardiovascular por un incremento 
de 10 μg / m3 en la exposición a largo plazo de MP2.5 (Hayes et al., 2020). Además 
de que se ha expuesto asociaciones positivas con enfermedades cardio-metabólicas, 
como la hipertensión, diabetes mellitus tipo 2 y resistencia a la insulina, y visitas / 
admisiones a la sala de emergencias (Jaganathan et al., 2019). 
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Por otro lado, aunque existen discusiones sobre su relación con algunas patologías, 
hay evidencia concluyente que asocia el MetS con aumentos de 2 veces en el riesgo de 
ECV, mortalidad por ECV y accidente cerebrovascular, y aumentos de 1,5 veces en el 
riesgo de mortalidad por todas las causas (Mottillo et al., 2010). A pesar de que no fue 
posible un análisis de subgrupos por sexo o edades, el promedio de la edad de 52.5 años de 
los estudios incluidos en el metaanálisis coincide con los hallazgos del Estudio de 
Envejecimiento Normativo Estadounidense que evidencia que a un aumento de 1 µg / 
m3 en MP2.5 se asoció con un mayor riesgo de MetS incidente en una población masculina 
de edad avanzada (HR = 1.27; IC 95: 1.06; 1.52) (Wallwork et al., 2017). 
Ahora bien, aunque en esta investigación no se observó diferencia estadística en el 
riesgo de MetS por la exposición ambiental a MP1.0 el estudio de B. Yang et al., (2018) 
evidenció que, para todos los participantes, observaron asaciones positivas con MetS por 
cada incremento de 10 µg / m3 en la exposición a largo plazo a MP1.0 .0 con un OR de 
1.12 (95% CI = 1.00-1.24). De igual manera, el reciente estudio de cohorte de Hou et al., 
(2020) en china, mostró que existe un aumento en la prevalencia de MetS por cada aumento 
de 5 µg / m3 en exposición a largo plazo MP1.0 en cerca de un 40.8% (OR: 1.408, 95% CI: 
1.363, 1.455). 
En ese sentido, dado que los datos son limitados y que las variaciones de tiempo de 
exposición difieren en valores de 5 a 10 , µg / m3 como incrementos a largo plazo en 
ventanas de observación disimiles, es probable que esto argumente la falta de significancia 
estadística concluyente de la investigación, por tanto se requieren más investigaciones 
dirigidas a evaluar la relevancia de MP1.0 en adultos con y sin MetS, dado que después de 
analizar datos de 65 ciudades chinas, Yin et al., (2020) descubrieron que por cada aumento 
ASOCIACIÓN ENTRE LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA Y EL SÍNDROME METABÓLICO 80  
 
de 10 μg / m3 en MP 1.0, había un aumento del 0,29% en el riesgo de enfermedad 
cardiovascular, es decir un 21% más alto que el riesgo relacionado con MP2.5. 
Dicho lo anterior, Este hallazgo puede respaldar la necesidad de medidas 
más estrictas para reducir aún más los niveles de MP2.5, así como la necesidad de 
comenzar a considerar la temperatura ambiente, una variable ambiental que se ha 
convertido en clave para las predicciones del cambio climático, como un factor de 
riesgo novedoso a largo plazo para riesgo metabólico. 
Adicionalmente, en lo que respecta a la exposición a gases contaminantes 
(NO2 y O3), el metaanálisis reveló que la exposición a NO2 y O3 no generan 
diferencia significativa, es decir no aumentan ni incrementan el riesgo de padecer 
MetS en paciente expuesto vs no expuestos. No obstante, se ha descubierto que el 
óxido nítrico (NO), que es una molécula de señalización clave en la homeostasis 
vascular, incremento la producción de especies reactivas de nitrógeno, las cuales 
pueden exacerbar el daño celular en un ambiente de estrés oxidativo (OS). Como 
por ejemplo la disfunción mitocondrial relacionada con la obesidad, el síndrome 
metabólico y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Litvinova et al., 2015; Pérez-Torres 
et al., 2020). 
En lo que respecta al O3, está demostrado que induce al estrés oxidativo 
dependiente de la dosis en los tejidos debido a su fuerte capacidad para producir 
radicales libres a partir de diferentes interacciones, incluida la oxidación de 
proteínas, inactivación enzimática, lipoperoxidación de las membranas celulares, 
destrucción del ADN y apoptosis celular. (Mauro et al., 2019). Además, la 
exposición a corto plazo de niveles de ozono cercanos al ambiente induce una 
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inflamación sistémica que conduciría a una disfunción endotelial y al desarrollo de un 
estado vascular protrombótico el cual es la principal consecuencia del estado inflamatorio 
crónico de la obesidad y por mediación disfunción endotelial a la Diabetes millitus (D. 
Koman & Peter, 2017; Bryce et al., 2017) uno de los principales resultados clínicos del 
MetS (Regufe et al., 2020). Sin embargo, la evidencia aún resulta en controversia dado que 
esta investigación demostró que no hay diferencia estadística significativa entre la 
exposición a NO2 y la WC (RR=1,0, 0,88 -1,15, Z=0.11, p=0,91) como medida de 
adiposidad abdominal precursor de obesidad en adultos. Por lo que se sugiere explorar a 
partir de estudios caso control y de cohorte la incidencia de los contaminantes gaseosos, el 
NO2 y O3 sobre el MetS. 
Otro aspecto que vale la pena mencionar es el análisis de subgrupo, teniendo en 
cuenta los datos reportados por la variación de la presión arterial sistólica (PAS) y presión 
arterial diastólica (PAD), diabetes medida por las concentraciones de azúcar en sangre en 
ayunas (FBS) y obesidad, evaluada por circunferencia de la cintura o equivalente. En el 
primer análisis de subgrupo, se evidenció de que pesar que el intervalo de confianza 
mantiene una estadística significativa, los valores de P al ser menores a 0.05 refieren que 
las exposiciones a estos contaminantes no generan diferencia alguna sobre un disminución 
o incremento de riesgo de padecer MetS entre el grupo de expuestos vs no expuestos. Esto 
resulta un dato curioso, dado recientemente un estudio demostró que la PA sistólica no tuvo 
una asociación significativa con el material particulado de MP2.5 o MP 10 de 0 a 8 horas 
antes de las mediciones de PA. 
No obstante, los contaminantes gaseosos (El SO2 y el CO) mostraron efectos de 
retardo significativos con la PA sistólica reduciendo significativamente la PA sistólica a las 
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2 a 4 horas de retraso y a las 3 a 5 horas de retraso, respectivamente, mientras que el 
O3 y el NO2 se asociaron con una presión arterial sistólica elevada a las 3 a 5 horas 
de retraso y a las 0-2 horas de retraso, respectivamente (Choi et al., 2019). 
Adicional, un metaanálisis que analizo los efectos de la contaminación del aire 
ambiental sobre la presión arterial en niños y adolescentes no encontró una relación 
estadísticamente significativa de los valores de PAD con PM2,5 (β = −0,107; IC 95 
, −1,036 a 0,823) o MP10 (β = 0,215; IC 95, −0,070 a 0,500) sin embargo Para la 
PAD, se encontró una asociación significativa para MP2.5 (β = 0,931; IC 95%, 
0,157‒1,705) y MP10 (β = 0,378; IC 95%, 0,022‒0,735), pero no para NO2(M. 
Huang et al., 2021). 
 
Por otro lado, las estimaciones del efecto combinado evidencian una 
asociación estadística negativa entre la exposición a MP10 (RR= 0,92 (0,87- 0,98, 
Z=2,75, p=0,0006) y la variación de la azúcar en sangre en ayunas a pesar de existir 
una homogeneidad excelente entre los estudios (I2 = 0%). Estos hallazgos difieren 
de lo expuesto por L. Chen et al. (2016) en el primer estudio para examinar los 
impactos de la contaminación del aire sobre la glucosa en sangre en ayunas en 
China, ya que una mayor exposición a MP10 se asoció significativamente con 
mayores niveles de FBG en modelos de contaminantes individuales (p < 0,001) y 
para la exposición a concentraciones promedio de 4 días, a un aumento de 100 μg / 
m3 en MP10 se evidencio un incremento de la FBG de 0,11 mmol / L (95% IC: 
0,07-0,15). Además, un reciente metaanálisis también respaldo una asociación 
positiva entre MP10 y los niveles de glucosa en ayunas, dado que según los 
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resultados el aumento de MP10 se asoció con un aumento de 0.10 mmol / L (IC 95 : 0.02, 
0.17) en la glucosa en ayunas a largo plazo (Ma et al., 2020). 
Es importante destacar que esta es la primera revisión sistemática que sintetiza e 
integra los datos de estudios primarios sobre el riesgo de MetS los contaminantes del aire. 
Anteriormente, solo se tenían revisiones sistemáticas sobre algunos componentes del MetS, 
tales como la presión arterial (B. Y. Yang, Qian, Howard, et al., 2018), el perfil lipídico 
(Gaio et al., 2019), el estado de peso corporal (S. Huang et al., 2020). Además, se ha 
revisado sistemáticamente patologías asociadas al MetS, por ejemplo, accidente 
cerebrovascular (Yuan et al., 2019b), insuficiencia cardiaca (Shah et al., 2015), la diabetes 
(B. Y. Yang et al., 2020b) y obesidad (An et al., 2018). Asimismo, recientemente se ha 
analizado la asociación entre la exposición al material particulado y el riesgo de MetS 
(Ning et al., 2021). 
Sin embargo, ninguna de esas revisiones sistemáticas a la fecha había establecido 
valores de riesgo de MetS específicamente por contaminantes y componentes como 
factores de riesgo individual para multiplex patologías. De hecho, los resultados más 
significativos de la presente investigación corresponden justamente cuando se hacen los 
análisis por subgrupos. Así mismo, esta revisión tiene fuertes implicaciones para 
autoridades gubernamentales, autoridades ambientales, formuladores de políticas e 
investigadores dado que este estudio estima que existe un mayor riesgo de MetS por la 
exposición a largo plazo de contaminantes del aire, lo que fomenta la necesidad de 
desarrollar políticas relevantes e implementar estrategias efectivas de prevención para 
disminuir el riesgo y la prevalencia del MetS. 
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No obstante, es importante destacar que el presente estudio tiene también 
limitaciones. Primero, dadas las poblaciones heterogéneas y diferencias de las 
características demográficas y factores de confusión incluidos en cada estudio incluido, el 
riesgo de MetS debe interpretarse con precaución. A pesar de los análisis de heterogeneidad 
demuestran que los estudios incluidos no presentan diferencias metodológicas importantes, 
es transcendental resaltar que los datos reportados no son suficientemente claros para 
permitir una evaluación de riesgo de MetS dado que la mayoría de los estudios no reportar 
datos con estimaciones estadísticas fuerte y concluyentes. Así mismo, los estudios 
primarios generalmente no consideran factores en hábitos alimenticios, así como otras 
características sociodemográficas como, edad, género, duración de la exposición, y tiempo 
de seguimiento. 
La mayoría de los estudios reportan el riesgo una manera general, lo que podría 
haber limitado la generalización de los resultados del metaanálisis. Además, dado que la 
mayoría de los estudios primarios identificados eras estudios de cohorte o transversal, la 
mayoría no reportaban con claridad poblaciones de control por lo que estos, podrían tener 
otras enfermedades, y otros estudios utilizan datos derivados de recordatorio de eventos con 
10 años o más antes de la entrevista/cuestionario, lo que plantea el posible sesgo y 
clasificación errónea. 
Otro aspecto que probablemente afecta los resultados está relacionado con las 
interferencias que pueden existir cuando se comparan estudios en periodos tan distintos. 
Por otro lado, dado que la evidencia es emergente, se observa que los resultados y la 
evaluación de riesgo del MetS por influencia del ambiente, ha variado a través de los años, 
lo cual sugiere que aún no se cuenta con un consenso a nivel científico sobre este tema de 
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estudio. Lo anterior resalta la importancia de la síntesis que se presenta en esta 
investigación, como evidencia sólida que integra diferentes estudios primarios e indica 
lagunas científicas para futuros estudios. 
Es evidente que hace falta incluir muchos aspectos en estudios primarios futuros 
para poder responder definitivamente la pregunta de investigación. Se requiere explorar las 
exposiciones a corto plazo de otros contaminantes del aire, tales como carbón negro, CO, 
SO2 e inclusive el bisfenol A (BPA), así como el efecto que podría tener la composición 
fisicoquímica de fracciones respirables de partículas y la exposición conjunta de 
contaminantes del aire, con el fin de poder una mejor estimación el riesgo entre adultos 
expuestos vs no expuestos tanto a largo como a corto plazo. Además, también se debe 
evaluar la efectividad de co-varibales atenuantes de efecto tales como el verdor residencial 
y la actividad física. 
Este estudio reitera la dificultad de evaluar con precisión la exposición real a 
contaminantes del aire y evaluar el riesgo entre los adultos expuestos versus no expuestos. 
En consecuencia, los estudios primarios futuros deben analizar la relación entre grupos 
control que den lugar a un incremento en el riesgo del MetS de manera a permitir el 
desarrollo de estrategias que minimicen el desarrollo de enfermedades cardiometabólica. 
Eso evidencia que esta es una brecha importante en el conocimiento disponible. 
El presente estudio también tiene algunas limitaciones que son inherente a este tipo 
de investigación. Los métodos utilizados y la clasificación de la exposición variaron entre 
los estudios primarios. Los métodos utilizados para cuantificar las exposiciones a 
contaminantes fueron variados entre los estudios. El diagnóstico del MetS de utilizó 
diferentes definiciones (Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (E 
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GIRL), el Panel de Tratamiento de Adultos III (ATP-III) del Programa Nacional de 
Educación sobre el Colesterol (NCEP) y Federación Internacional de Diabetes (FID)). 
Algunos estudios utilizaron poblaciones con predisposiciones clínicas, tales como 
hipertensión y/o pre-diabetes, esto puede tener un efecto de sobrestimación y/o sesgo sobre 
los resultados. 




La presente investigacion revisó, recopiló y sintetizó los datos primarios disponibles 
a la fecha en la literatura científica y sugiere que los adultos expuestos a contaminantes del 
aire a largo plazo presentan un mayor riesgo de MetS, en específicos la exposición a MP2.5 
y MP1.0 0. A diferencia del MP1.0 .0 para el cual no se evidencio incremento de riesgo 
para el grupo expuesto vs el grupo control. Por otra parte, en lo que respecta a 
contaminantes gaseoso, la exposición a NO2 y O3 tampoco tuvieron asociaciones positivas. 
Adicionalmente, la mayoría de los estudios incluidos en la revisión sistemática no 
reportaron datos de riesgo de MetS para SO2 lo cual imposibilito el análisis de ese 
contamínate. Además, los estudios tampoco reportaban datos de riesgo discriminado por 
sexo o edad, lo que limitó el análisis de subgrupos por variables sociodemográficas. 
La presente investigación tiene fuertes implicaciones para gobernantes, autoridades 
ambientales e instancia de salud pública como evidencia sólida en la afectación a la salud 
de los adultos expuestos a concentraciones elevadas a largo plazo de los contaminantes del 
aire. Estos resultados servirán de insumo para robustecer las políticas nacionales respecto a 
medidas de prevención de las patologías asociadas a MetS como un medio de intervención 
no invasivo a paciente diagnosticados con este resultado clínico. No obstante, algunas 
limitaciones como; por ejemplo, los métodos utilizados y la clasificación de la exposición 
variaron entre los estudios primarios. Es importante que, a pesar de existir una 
homogeneidad entre los artículos a la hora de reflejar el resultado de riesgo de MetS se 
evidencias diferencias en cuanto a las ventanas de observación a largo plazo, las variables 
de efecto empleadas, la duración de la exposición, entre otros. 
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Por lo tanto, nuevos estudios primarios con enfoque en la exposición a 
contaminantes específicos a nivel experimental o de caso y controles son necesarios para 
permitir una evaluación más completa y el desarrollo de estrategias eficaces de prevención 
y mitigar el impacto a la salud. Además, futuros estudios deben enfocarse en 
recolectar y reportar información sobre factores con posible confusión como el 
ruido, las temperatura exterior o ambiente, el verdor residencial y la actividad física. 





De acuerdo con los resultados de este estudio, se recomienda: 
 
 
• Para futuros estudios primarios, se recomienda usar definiciones de casos y 
controles estandarizados para evaluar el riesgo del síndrome metabólico, 
adoptando herramientas de medición estandarizadas y protocolos de estudio para 
permitir comparaciones entre estudios e incrementar las estimativas de efecto. 
• También se recomienda que los estudios primarios al futuro realicen una 
caracterización más detallada de la población de estudio a fin de poder conocer el 
efecto de la exposición a contaminantes del aire sobre subgrupos vulnerables o 
influencias conjuntas de exposiciones. 
• Además, resulta relevante comenzar a considerar la temperatura ambiente, como 
un factor de riesgo novedoso a largo plazo para riesgo metabólico, por lo que se 
recomienda analizar el efecto el sobre el riesgo de las enfermedades cardio 
metabólica. 
• A la luz de los discutido, se recomienda a autoridades gubernamentales, 
autoridades ambientales, formuladores de políticas e investigadores fomentar la 
necesidad de desarrollar políticas relevantes e implementar estrategias efectivas 
para reducir los niveles de MP2.5 y disminuir el riesgo o la prevalencia del MetS 
entre adultos. 
• Para futuras revisiones sistemáticas y metaanálisis se recomienda realizar un 
análisis de sensibilidad y considerar calcular el riesgo ajustado por factores 
socioeconómicos, edad, educación y hábitos alimenticios.
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6. Material Complementario O Anexos. 
 


















((((((((((((("air pollution") OR ("air pollutants")) OR ("particulate matter")) OR 
("MP 10")) OR ("MP2.5")) OR ("nitrogen dioxide")) OR ("NO2")) OR ("NOx")) 
OR ("sulfur dioxide")) OR ("SO2")) OR ("SOx")) OR ("ozone")) OR ("O3")) 
AND ((((((((((((((((((("Metabolic Syndrome")) OR ("Insulin Resistance 
Syndrome X")) OR ("Metabolic X Syndrome")) OR ("High Blood Pressure")) 
OR ("hypertension")) OR ("systolic pressure")) OR ("diastolic pressure")) OR 
("Abdominal Obesities")) OR ("Central Obesity")) OR ("Visceral Obesity")) OR 
("waist circumference")) OR ("fasting blood glucose")) OR ("Type 2 Diabetes 
Mellitus")) OR ("Prediabetes")) OR ("Noninsulin-Dependent Diabetes 
Mellitus")) OR ("Non-insulin-Dependent Diabetes Mellitus")) OR ("Noninsulin 






Total  1,166 





Web of Sciencie 
 
FECHA: 20 de Junio del 2021  






TOPIC: ("air pollutants") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 







TOPIC: ("air pollution") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TOPIC: ("particulate matter") Indexes=SCI-EXPANDED, 






TOPIC:("MP 10") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 






TOPIC: ("MP2.5") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 






TOPIC: ("nitrogen dioxide") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TOPIC: ("NO2") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 






TOPIC: ("NOx") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 






TOPIC: ("sulfur dioxide") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TOPIC: ("SO2") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 






TOPIC: ("SOx") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 






TOPIC: ("ozone") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 
ESCI Timespan=All years 
 
40,308 





Web of Sciencie 
 
FECHA: 20 de Junio del 2021  





TOPIC: ("O3") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, 









#13 OR #12 OR #11 OR #10 OR #9 OR #8 OR #7 OR #6 OR 
#5 OR #4 OR #3 OR #2 OR #1 Indexes=SCI-EXPANDED, 








TS=("metabolic syndrome") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TS=("insulin resistance syndrome X") Indexes=SCI- 






TS=("metabolic x syndrome") Indexes=SCI-EXPANDED, 






TS=("high blood pressure") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TOPIC: ("hypertension") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TOPIC: ("systolic pressure") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TOPIC: ("diastolic pressure") Indexes=SCI-EXPANDED, 






TOPIC: ("Visceral Obesity") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TOPIC: ("waist circumference") Indexes=SCI-EXPANDED, 
SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=All years 
 
25,174 





Web of Sciencie 
 
FECHA: 20 de Junio del 2021  





TOPIC: ("fasting blood glucose") Indexes=SCI-EXPANDED, 






TOPIC: ("Visceral Obesity") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 






TOPIC: ("waist circumference") Indexes=SCI-EXPANDED, 






TOPIC: ("fasting blood glucose") Indexes=SCI-EXPANDED, 






TOPIC: ("Type 2 Diabetes Mellitus") Indexes=SCI- 






TOPIC: ("Prediabetes") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 





TOPIC: ("Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus") 






TOPIC: ("Non-insulin-Dependent Diabetes Mellitus") 






TOPIC: ("Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus") 







TOPIC: ("NIDDM") Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 





#32 OR #31 OR #30 OR #29 OR #28 OR #27 OR #26 OR #25 
OR #24 OR #23 OR #22 OR #21 OR #20 OR #19 OR #18 OR 
#17 OR #16 OR #15 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, 
A&HCI, ESCI Timespan=All years 
 
376,146 
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1. REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 2 
Is particle pollution in outdoor air associated with metabolic control in 
type 2 diabetes? 
 





3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Población 
¿La poblacion de estudio son hombres y mujeres adultos? 
 
¿La poblacion de estudio presenta diagnostico de alguno de los 




¿Presenta estimacion de la exposicion a aire exterior de por lo menos un 
contaminate atmosferico (material particulado (PM), dióxido de nitrógeno 
(NO2), dióxido de azufre (SO2) y ozono (O3)? 
¿ el estudio proporciona estimaciones cuantitativas de la exposición a largo 
plazo (≥ 30 días) o corto plazo contaminates atmosfericos? 
 
Control 
¿El estudio cuenta con un grupo control? 
 
Resultados 
¿El estudio reporta datos para calcular odds ratios (OR), relative risks (RR) y 
95% intervalos de confianza (CI) para sindrome metabolico? 
 
Estudios 
¿el diseño experimental es mediante estudios de cohorte, estudios 
tranversales, estudios de caso control, artículos de revisión para la 
evaluación de riesgo? 
 
El estudio se incluye sólo en el caso de que TODAS las respuestas a las preguntas anteriores 
hayan sido SI 


















El estudio no presenta resultados de rr o or, no tiene reportes de tiempos de exposicion a PM, el 
diagnostico de la poblacion esta dado por el calculo de HbA. Es cual es un biomarcador para 





FORMATO SELECCIÓN DE ARTÍCULOS POTENCIALMENTE RELEVANTES (1) 

































































(Devlin et al., 
2014) 
 
Controlled exposure of humans with 
metabolic syndrome to concentrated 
ultrafine ambient particulate matter 














El artículo no reportar 
datos que puedan 

















Particulate air pollution, metabolic 
syndrome, and heart rate variability: 















Los datos están 
dados en rango 
intercuartílico (IQR) 
por incremento de 
contaminantes 
ajustado por co- 

















Ambient Fine Particulate Matter, 
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Association between Exposure to 
Ambient Air Particulates and 
Metabolic Syndrome Components in 
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exposure to air pollution, road traffic 
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prevalent and incident metabolic 
syndrome: Results from the 
population-based KORA F4/FF4 



























(Lee et al., 
2019) 
 
Fine particulate matter and incidence 
of metabolic syndrome in non-CVD 
patients: A nationwide population- 






























Association between the living 
environment and the risk of arterial 
hypertension and other components 



























(Hou et al., 
2020) 
 
Long-term exposure to ambient air 
pollution attenuated the association of 
physical activity with metabolic 



























































Air pollution, noise exposure, and 
metabolic syndrome - A cohort study 

















No proporciona datos 
de estimación de 
efecto de exposición 
de contaminantes del 
aire sobre la incidencia 
o prevalencia del 
MetS. Solo 
proporciona RR 
general del efecto del 















Long-Term Exposure to Ambient Air 



































Household air pollution from 
biomass-burning cookstoves and 
metabolic syndrome, blood lipid 
concentrations, and waist 
circumference in Honduran women: 

















150 mujeres en zonas 
rurales de Honduras 
(76 con estufas 
tradicionales y 74 con 
estufas Justa de 
combustión más 
limpia). El estudio es 
por exposición a aire 
interior. 






































Metabolic Syndrome and Air 
Pollution: A Narrative Review of 















Es una revisión 
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Long-term exposure to airborne 
particulate matter and NO2 and 
prevalent and incident metabolic 
syndrome - Results from the Heinz 
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Long-term exposure to ambient air 
pollution (including MP1.0 .0) and 
metabolic syndrome: The 33 




























(Dabass et al., 
2018) 
Systemic inflammatory markers 
associated with cardiovascular 
disease and acute and chronic 
exposure to fine particulate matter air 
pollution (MP2.5) among US 















Estudio de análisis 
transversal, no reporta 
datos estadísticos 
suficientes. 
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Chronic exposure to air pollution 
particles increases the risk of obesity 
and metabolic syndrome: findings 

































High serum nitric oxide metabolites 














El estudio analiza la 
prevalencia del Mets 
con los niveles séricos 













(Min et al., 
2009) 
 
Exposure to environmental carbon 
monoxide may have a greater 
negative effect on cardiac autonomic 














El estudio no 
proporciona datos de 
RR o OR, hace un 
análisis de variación 
de los parámetros de 
paciente con MetS por 
incrementos de 
concentración de CO 







Anexo 4. Formato de Evaluacion de la Calidad Eslaca New Castle Otawa (Nos) 
 
ESCALA DE NEWCASTLE OTTAWA PARA ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES 
CATEGORÍA PREGUNTA JUSTIFICACIÓN INDICADOR (Wallwork et al., 2017) 
  Verdaderamente representativo del 
  promedio (describir) 





Representatividad de la 
cohorte expuesta 
Algo representativo del 
  promedio en la 





  Grupo seleccionado de usuarios, por 
ejemplo, enfermeras, voluntarios 
 Ninguna descripción de la derivación de 




Nota: Esta categoría tiene 4 estrellas. Si el artículo 
cumple con una celda sin estrella indica que hay 
posible riesgo de sesgo (aunque se deberían evaluar 
las demás categorías) 
 
En esta sección no puede haber dos o más celdas 
aprobadas para cada pregunta, es decir, cada 
pregunta tiene una sola opción de respuesta. 
 Extraído de la misma comunidad que la 
cohorte expuesta 
¤ x 
Selección de la cohorte no 
expuesta 
Extraído de una fuente diferente 
   
 Ninguna descripción de la derivación de 
la cohorte no expuesta 
 







Comprobación de la 
exposición 








De mostración de que el 
resultado de interés no 



















ESCALA DE NEWCASTLE OTTAWA PARA ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES 
 





Nota: Esta categoría puede tener 2 celdas 
marcadas, es decir, puede tener 2 estrellas para la 
pregunta (siempre y cuando haya un grupo control 
para al menos un desenlace (primario) en función 
del grupo de casos y si existen más de un desenlace 
(Outcome secundarios), entonces vamos a marcar 






cohortes sobre la base del 
diseño o análisis 
Estudie los controles para 




Estudiar los controles para cualquier 
factor adicional (este criterio podría 
modificarse para indicar un control ¤ 

















¿El seguimiento fue lo 
suficientemente largo 
para que ocurrieran los 
Evaluación ciega independiente ¤ 
 
 









Nota: Esta categoría tiene 3 estrellas. La primera 
pregunta puede tener una estrella. Si se ha recogido 
los datos de una historia clínica, se marca esa celda, 
pero si se ha hecho una entrevista, se marca esa 
otra. NO DEBEN EXISTIR más de una estrella en 
  resultados?  
seguimiento completo - todos los 
   sujetos contabilizados                                                                                              
es poco probable que los sujetos 
perdidos durante el seguimiento 
"Determinación de la exposición".  
Adecuación del 
seguimiento de cohortes 
introduzcan sesgo - un pequeño número 
perdido -> 20% (seleccione un% 
¤
 
adecuado) seguimiento o descripción 
proporcionada de los perdidos) 
 
tasa de seguimiento <80% (seleccione 
un% adecuado) y ninguna descripción 
  de los perdidos  
sin declaración 
TOTAL 7 











1 (Wallwork et al., 2017) 
2 (Shamy et al., 2017) 
3 (Voss et al., 2021) 
4 (Lee et al., 2019) 
5 (Hwang et al., 2019) 
6 (Matthiessen et al., 2018) 
7 (Braziene et al., 2019) 
8 (Hou et al., 2020) 
9 (Yang et al., 2018) 





Anexo 6. Cuadro extracción de datos. 
 
 ID 1 
Estudio (Wallwork et al., 2017) 
Localización Estados Unidos 
Periodo 1993 - 2011 
Diseño del estudio Estudio Longitudinal 
Población 587 
 Edad 70.4 ± 7.3 
Exposición MP2.5 
Método de evaluación de exposición Modelo híbrido de distribución espacio-temporal 
Modelo de análisis estadístico - 
Periodo de exposición Largo plazo (≥30 días) 
Concentración media de 
contaminantes (μg / m3) 
10.5± 1.4 











azúcar en sangre en 
ayunas (FBS) 
 
(HR) = 1.20, 95% CI: 1.03, 1.39; P = 0.02) 
 




(HR)= 1.00, 95% IC (0.86-1.16), P= 1,00 
 
Variables de efecto MetS 
 





Ajustes por Co-variables. 
 
 
Tiempo: edad en la visita (años; continuo), consumo 
de pescado oscuro, consumo de alcohol, fuma, de 
actividad física, educación, residencia en el área de 
estudio(sí / no), medicamentos para la diabetes (no / 
sí), estatinas (no / sí) y medicamentos 



















Conclusiones del autor. 
nuestros resultados añaden evidencia de que a largo 
plazo La exposición a niveles más altos de MP2.5 y 
temperaturas más cálidas aumenta el riesgo de 
disfunción metabólica. Personas que viven en 
vecindarios con peor calidad del aire, en términos de 
mayor Niveles de MP2.5 y / o temperaturas más altas 
que el promedio— mostró un mayor riesgo de 
desarrollar disfunciones metabólicas. Estas 
asociaciones metabólicas pueden representar factores 
intermedios que podrían ayudar a explicar el vínculo 
de un aumento exposición a MP2.5 y temperatura 
más alta con riesgo de morbilidad cardiovascular y 
mortalidad a largo plazo. Nuestros hallazgos puede 
indicar la necesidad de un control más estricto del 
ambiente 
Niveles de MP2.5 y para revisar las estimaciones del 
impacto en la salud de los cambios climáticos para 
tener en cuenta el riesgo a largo plazo de disfunción 
metabólica y sus secuelas. 
 
